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Tendo em Vista as compllcac;:6es decorrentes do usa das pr6teses valvulares,
malor tem sldo 0 empenho em se conservar a valva mitral 0 presente trabalho analisa a
plastlca da valva mitral com 0 emprego do anel de Gregon em 45 paCientes operados
consecutlvamente, entre outubro de 1987 e agosto de 1994 Innta e tres paCientes (71,1 %)
eram do sexo femlnlno e 12 (28,9%), do masculmo A Idade media fOI de 32,9 anos A
molestla reumatlca ocorreu na malona dos casas (33 paCientes) 0 tempo de evoluc;:ao fOI
de 1 469 meses/p-aCientes com media de 32,64 meses Os metodos de avaliac;:ao dos
paCientes foram quadro c1inlco, presenc;:a de sopro slst6lico em foco mitral (SSFM) e
estudo Doppler ecocardlograflco no periodo pre e p6s-operat6no 0 tempo medlo de
c1ampeamento a6rtlco, Clrculac;:aoextracorp6rea e operac;:ao fOI de 48, 77 e 144 mlnutos,
respectlvamente As tecnlcas empregadas sobre a valva mitral foram mobillzac;:ao das
cuspldes e cordas tendineas, restnc;ao da mobllidade valvar e ImJ:>lante do anel
Encurtamento das cordas tendineas fOI realizado em 40 paCientes (88,8%). Nao ocorreram
obltos hospital ares Houve Importante melhora do grau funCional ap6s a o~~o No
pre-operatorlo 29 paCientes (64,4%) estavam no grau funCionall1i e 14 (31,1 %), no grau
IV Ap6s a plaStlCd, 37 paClcntes (82,2%) se encontravam no grau I e Cinco (11,1 %), no
grau II 0 SSFM dlmlnUIU de Intensldade em 91,1 % dos paCientes operados onde ele era
ausente ou de -;- de mtensldade Tanto 0 grau funCional como 0 SSFM melhoraram de
manelra slgmflcatlva (p<0,001) em relac;:ao ao pre-tratamento Em relac;ao ao estudo
Doppler-ecocardlograflco, a media do dlametro dlaSt6lico do VE era de 5,96 cm no pre-
operat6no e 5,33 cm no p6s-operat6no (p<0,001) A media do tamanho do atno esquerdo
era 5,67 cm no pre e 4,65 cm no p6s-operat6no (p<0,001). 0 dlametro da aorta
ascendente era de 2,97 cm no pre e 3,13 cm no p6s-operat6no (p<0,01) A media do
encurtamento percentual era de 35,38% no pre e 34,12% no p6s-operat6no (nao houve
dlferenc;:a estatistlca) A media da area valvar no pre era de 1,7 cm2 e 2,43 cm2 no p6s-
operat6no (p<0,003) A media do gradlente de pressao era de 11,19 mmHg no pre e
5,58 mmHg no p6s-operat6no (p<O,003) Em relac;:ao a mortalidade tardla ocorreram
dOls 6bltos com mCidenCia de 4,4% Uma paCiente faleceu ap6s 42 meses e a causa fOI
cardiaca (recorrenCia da InSUflClenCia mitral) e outro paCiente faleceu ap6s 25 meses por
aCidente vascular cerebral (AVC) Ap6s 60 meses, 95,9% dos paCientes estavam Ilvres de
mortalidade Quanto a reopera<;:ao, tres paCientes foram reoperados ap6s 3, 9 e 25 meses
de p6s operat6no com taxa de 6,6% As causas de reoperac;ao foram. hem6lise e
recorrenCia da InSUflClenCia mitral pela falha da plastla e pela recorrenCia da atlvldade
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estavam Ilvres da reoperat;ao Tromboembollsmo ocorreu em um paCiente sendo fatal
(AVC) e, ap6s 60 meses, 97,8% dos paCientes estavam Iivres de tromboembollsmo.~
c.onclusao, a plastlca da valva mitral e um p-rocedlmento perfeltamente rel2rodutivel,








The occurrence of the complications of the valvular prosthesIs led the mitral
reconstruction had been more accomplished This paper analyses the mitral reconstruc-
tion operated on from October 1987 to August 1994 Thirty three patients were female
(71,1%) and 12 were male (28,9%) The meam age was 32,9 years The rheumatic dis-
ease was present In the majority of the cases(33 patients) The follow-up (F/U) perrod was
1,469 months/patients and the mean F/U was 32 64 months The methods of evaluation
of the mitral valve were as follows cliniC symptons, systolic mitral murmur and Doppler
echocardlograflc study rn pre and post-operative (PO) perrod The mean time of aortic
crossclamplng, cardiopulmonary bypass and operation was 48, 77 and 144 mrnutes, re-
spectively The mitral techniques were mobilization of the leaflets and chordae tendrnae,
restriction of valve mobility and ring Implantation Shortening of chordae tendrnae was
used In 40 patients (88,8%) The hospital mortality was zero The PO functional class (FC)
Improved In the pre operative perrod 29 patients (64,4%) were In f-C III and 14 patients
(31,1%) rn IV Atter the mitral reconstruction, 37 (82,2%) were rn FC I and five patients
(11,1%) In FC II Seeing that was the systoliC mitral murmur, because rn 91,1 % of the
patients In the PO It was absent or + of rntenslty The FC and murmur Improved signifi-
cantly (p<0,001) In the PO period The echocardlograflc studies showed left ventrrcular
diastoliC diameter was 5,96 cm In the pre-operative (pre) period and 5,33 cm In PO
(p<0,001), the mean of left atrial dimension was 5,67 cm In pre and 4,65 cm In PO
(p<O,001), the mean of ascending aorta diameter was 2,97 cm In pre and 3,13 cm In PO
(p<O,001), the mean percentual shortenrng was 35,38% In pre and 34,12% In PO (not
Significant) The mean mitral valvar area was 1,7 cm2 In pre and 2,43 cm2 In PO (p<O,003)
The mean of mean gradient was 11,19 mmHg rn pre and 5,58 mmHg In PO (p<O,003)
In the late PO period (60 months), two patients died With 4,4% of inCidence of late
mortality One patient died after 42 months of operation and was cardiac related death
and the other died 25 months and the cause was cerebral vascular aCCident. After 60
months, 95,6% of the patients were free from mortality Three patients were reoperated
on 3,9 and 25 months With IIlcldence of 6,6% and after 60 months 93,3% were tree from
reoperatlon The causes of reoperatlons were hemolysIs, recurrence of mitral Insuffi-
ciency and recurrence of rheumatic activity Thromboembolism was present In one pa-
tient and was fatal, so, after 60 months, 97,8% were free from thromboembolism In
conclUSion, the mitral reconstruction ISa safe procedure In the treatment of mitrallllsuffl-
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-1.0 INTRODU~AO E-REVISAO DA LITERATURA
A plastlca ou reparar;aa da valva mitral e realizada ha vanos anos, mas se
restnnge a poucos servlr;os Vanas tecnlcas sao usadas e a tendenCia e de que hap uma
padronlzar;ao destes procedlmentos
o complexo mitral e formado pelo anel mitral, cuspldes, cordas tendineas,
musculos papilares e parede ventncular esquerdd.
As pnnClpals alterar;6es anatomopatol6glcas que ocorrem na valva mitral sao
decorrentes da molestla reumatlca au degenera<;Jo mlxomatosa Estas duas entldades
podem levar a msuflclenCia mitral ou dupla lesao mitral
A ddalar;ao do anel mitral e a causa mals camum da msuflclenCia mitral Ele e
formado por uma parte antenor e postenor A porr;ao antenor esta flxa pelm trfgonos
flbrosos dlrelto e esquerdo do cordr;ao e a postenor pela parede livre do ventriculo
esquerdo Durante a sistole ventncular 0 anel se contral como um esffncter, permanecendo
com aspecto renlforme Quando eXlste dilatar;ao do anel mitral, a parte posten or se
afasta da antenor, aumentando 0 dlametro anteropostenor
As cordas tendmeas podem estar retraidas, alongadas au rotas A retrar;ao das
cordas pode levar a sua fusao bem como a do mLlsculo papilar 0 prolapso da cusplde e
consequenCia do alongamento e ou rotura das cardas tendinea~ Cordas tendfneas
secundanas ou terCianas tambem sao Importantes, pOlS, quando ftbrosadds, levam a
retrar;6es localizadas das cuspldes
As cusp,des podem estar retraidas ou redundantes Narmalmente a pnmelra
e tfplca da sequela de malestla reumatlca e a segunda da degenerar;ao mlxomatosa A
cusplde postenor e matS suscetivel a retrar;ao que a antenor A fusao comlssural e uma
sltuar;ao comum quando a etlologla e a molestla reumatlca
Na molestla reumatlca os musculos papilares san espessos e com fibrose, 0
que nao ocorre na degenerar;ao mlxomatosa, onde eles san delgados A parede ventncular
esquerda, musculos papilares, cordas tendineas, cuspldes e anel mitral, tem Importantisslmo
papel na flslologla da contrar;ao ventncular esquerda, fato observado por L1LLEHEI,6 em
1964 e revlvldo par DA VI D et al 25 em 1984 e SARRIS et al 7J em 1988
I
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Na mten<;:ao de cornglr a InsuflCienCia mitral, alguns autores realizam este
procedlmento amda sem 0 emprego da Clrcula<;:ao extracorp6rea como DAVILN9,
HARKEM44, NICHOLS60 e BAILEYS
Mas, pelos resultados desfavoravels com as tecnlCdS descrltas aCima e
mtrodu<.;:aoda Clrcula<;:ao Extracorp6rea, vanos proced,mentos SaDrealizados. Em 1958,
LILLEHEI et al 00corngem a dtlata<.;:aodo anel atraves de anuloplastla e, em alguns casos,
Implantam pr6tese para substltUir a cusp,de postenor Em 1958, MERENDI NO et al 56
relatam corre<.;:aoda dtlata<;:aodo anel pela mesma tecmca, ou seJa, atraves da plicatura
na comlssura p6stero-medlal Em 1960, McGOONo9 repara dOls casos de rotura de corda
tendinea da cusp,de postenor e, em 1966, seu grupo (32) publica os bons resultados em
31 paCientes operados Em 1961, BIGELOW et a19, no Canada, tambem operam 20
paCientes, onde reallzam anuloplastla Em 1965, REED et al ,,7 modlflcam a tecmca de
anuloplastla. Ou seja, reallzam plicatura na comlssura p6steromedlal e tambem na
anterolateral SAUVAGE et al 74,em 1966, corngem a retra<;:ao da cusp,de antenor pela
mterposll:;ao de pencardlo aut610go entre a desmsen;ao da cusp,de e a anel mitral Mas,
deve-se a KAY et al 47a mal or expenenCia em anuloplastlas pnnClpalmente na Insuf'ClenCia
mitral de ongem Isquemlca.
Em 1961, STARR & EDWARDS7I publ'cam expenenCia com substltUl<;:ao cia
valva mitral por pr6tese de bola Pelo tato de ser uma tecnlca bastante reprodutivel, e
acelta universal mente, restando a plastlca da valva mitral a poucos grupos e com mdlca<;:6es
restntas
Com 0 passar clos anos, observam se complica<;:6es decorrentes do usa clas
pr6teses como tromboembollsmo, trombose e complica<;:6es pelo antlcoagulante, para as
pr6teses metallcas, e clegenera<;:ao, calClflca<;:aoe rotura clos teCiclos, para as blopr6teses
( Ll 11 22 13)
Toclavla grande contnbUl<;:ao e descnta por CARPENTIER'6, pela pnmelra veL,
em 1969 Ele IntroduZiu 0 concelto de reconstru<;:ao valvar mitral, onde, alem cia
anuloplastJa com remoclela<;:ao do anel mitral utllizando anel protetlCO, e necessano atuar
no sistema de sustenta<;:ao e nas cusp,des da valva mitral ('8 30 19 1720) 0 autor salienta a
ImpomnCla do anel protetlco para eVltar a dilata<;:ao futura Amda na escola francesa,
LESSANA et al contnbuiram em vanas publlca<;:6es e bons resultados (5152045003)
Somente na decacla cle 80 a tecnlca descnta por CARPENTIER e mtroduzlda
nos Estados Unldos atraves dos relatos de SPENCER et al 76,COSGROVE etal 2", BONCHEK
et al 10 e DAVID et al 28 Na Afnca cia Sui, ANTUNES et al 5 d,fundem a tecnlca com
grande expenencla na falxa eLana mals balxa, tendo como pnnClpal etlologla a molestla
reumatlca
Em nosso melo, a tecnlca de CARPENTIER e publicacla pel a pnmelra vez em
1983, por RIBEIRO et al 69, segulda por LOBO et al 57e POMERANTZEFF et al 6066em
1991 BROFMAN'4 relata expenenCia cia plastlca de valva mitral em cnan<;:as BRAILE et
al'2 empregam tlra de pencardlo bovmo no anel postenor para cornglr a dilata<;:ao do
anel No entretanto, a malar expenenCia naCional se deve a GREGORI et al 404138423736
3" Em uma das publlca<;:6es (36), ele apresenta novo modelo de anel protetlco com bons
I
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resultados e consldera que a dilata<;ao do anel ocorre mats pronunCiadamente no senttdo
postenor e pouco mals a dlrelta
Em algumas sltua<;6es 0 encurtamento das cord as, sepultando-as para 0
musculo papilar, e de dlfiCiI reallza<;ao, pela dlflculdade de exposl<;ao do mesmo Logo
no lniCio da presente expenenCla, passamos a encurtar as cordas no nivel da cusp Ide,
atraves de modlflca<;ao da tecnlca descnta por CRECORI et al 39
1.1 Objetivo
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e laboratonals de uma sene consecutlva de paCientes submetldos a plastlca da valva
mitral onde se empregou a lecnlca de encurtamento das cordas tendineas no nivel da
cusplde bem como 0 Implante do anel
- -
I
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2.0 CASUISTICA E METODa
2.1 Casuistica
Entre Outubro de 1989 a Agosto de 1994, foram submetJdos a plastlca da
valva mitral 45 paCientes portadores de InSUflClenCia mitral ou dupla lesao mitral As
opera<;6es foram reallzadas no Hospital Nossa Senhora das Cra<;as, Clfnlca de Fraturas e
Ortopedla XV e Hospital de Clinlcas da Unlversldade Federal do Parana
Neste grupo de paCientes, 28 (62,2%) eram portadores de InsuflclenCia Mitral
e 17 (37,8%), de Dupla Lesao Mitral (Craflco 1) A Idade vanou de 9 a 65 anos, com
media de 32,9
eRAFfCOJ




I/vl = m;lIjiclenClQ ml/ral
DLM = dllplo lesQo ml/ral
Tnnta e tres paCientes eram do sexo femlnlno (71,1 %) e 12, do mascullno
(28,9%) (Craflco 2)
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Em rela<;ao a etlolog'a, molestla reumatlca esteve presente em 33 paCientes
(73,3%), degenera<;ao mlxomatosa, em 1° paCientes (22,2%), endocardlte rnfecCiosa em
uma paCiente (2,1 %) e rnsuflclenCia mitral p6s-valvoplastla par cateter-balao em outra
paCiente (2,1 %) (Craflco 3)
GRAF/CO 3
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LI - endocoldlle lIl(eCCIO,a %
IJAIX = degellela,ao 1II/).01lla105O
AfR = 1II0leSllO lelllllallca
PO'; VALV=pos-valvoplwllo pOI Wlelel haliio
o ntmo cardiaco no pre-operat6no era srnusal em 36 paCientes (80,0%) E os
demals paCientes (20%) estavam em flbnla<;ao atnal
DOls paCientes (4,4%) estavdm na c1assefunCional (NYHA) II, 29 (64,4%), na
c1asse III e 14, na c1asse IV (31,1%) Sopro SIst611COem Foco Mitral (SSFM) +-/4- fOI
observado em nove paCientes (20,0%), + - +/4+ em 19 (42,2%) e + -L + -,-/4- em 17
(37,8%).
o tempo de evolu<;ao fOI de 1,469 meses/paCientes com media de 32,64
meses e desvlo padrao de 16,4623
Os dados c1intcos de pre-operatono estao espeClflcados no Anexo 1
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2.2 Metodo
2.2.1 Anel protetico
o anel (Braile-BIOmedlca, Sao Jose do RIO Preto - SP) e semicircular, composto
de ac;o Inoxldavel revestlclo par flna camada de silicone e coberta com veludo de Dacron@
A parte anterior e aberta e a inferior, a dlrelta, e retlflcada (Flg.1). A numerac;ao varia de
26 a 36, eXlstlndo medldores correspondentes A escolha Ideal do anel deve ser baseada
na dlstanCia entre 0 trigono flbroso dlrelto e 0 esquerdo do corac;ao A pr6tese e Implantada
no anel mitral com pontos em "U" e estes pontos sac passados na face externa do anel
Normalmente sac necessarlos de 6 a 8 pontos
FIGURA 1 Anel pmlellco modlficado pal GREGORI er al 36 Note-se of 011110 to de
lima hemlehpse abe! to 110 par Ie ail/enOl A pOl te InfellO! a duella e !etificada e tem
a finahdade de ap/OT/mai esra !eglGO de encolltlo COllia clIsplde allieI/O!
2.2.2 Estudo Doppler-ecocardiografico
,
Foram reallzados estu80s Doppler-ecocardlograflcos modos unl e
bldlmenslonal e Doppler com transdutores de 2,5 e 3,5 megahertz (lnterspec - modelo
apogge U2903-Ambler PA-EUA) As Imagens faram obtldas nos cortes transversal, apical
e subcostal As medldas das cavldades esquerdas foram expressas em centimetros e a
func;ao ventricular em % (encurtamento percentual) 0 aspecto anatomlco das cuspldes
da valva mitral, cord as, anel e musculos papilares fOI observado em varlos cortes Foram
afendos os segulntes parametros dlametro slst611co do ventriculo esquerdo (DSVE),
dlametro dlast611co do ventriculo esquerdo (DDVE), tamanho do atrlo esquerdo (AE),
dlametro da ralz da aorta (Ao), espessura cllast611cado septo ventricular (EDS), espessura
da parede posterior clo ventriculo esquerdo (EPP) e encurtamento percentual (D%)
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2.2.3 Classifica~ao anatomopatol6gica das lesoes da valva mitral
Esta c1asslflcac;ao fOI baseada em estudos reallzados por LESSANA et al 51, em
1983, a qual e dlvldlda em quatro grupos de acordo com a amplitude dos movlmentos
da valva mitral Crupo I amplitude restnta dos movlmentos devldo a fusao das comlssuras
e retrac;ao dos musculos papdares e cordas tendfneas, Crupa II: malor amplitude devldo
ao alongamento, rotura ou dlstensao do teCido valvar ou sua combmac;ao, Crupa III
les6es mlstas, ou seJa, aumento de movlmento de uma das cusp Ides ( normalmente a
CClsplde antenor) e restnc;ao da amplitude de outra cusplde e Crupa IV deformac;ao e
ddatac;ao do anel mitral (Fig 2)
FIGuRA 2 nUH/fira,ao das lesoe5 da valva mlllal pfOp05la pOI
I L SSAlvA el al J1 DemO/ \ e.\phCarOe5 vide lexto2 2 3
2.2.4 Tecnica Cirurgica
o paCiente e medldo e pesado prevlamente, para 0 calculo da superffCie
corp6rea Ao chegar na sala de operac;6es, e colocado na mesa operat6na em decublto
dorsal com os membros supenores dO longo do corpo
Ap6s anestesla local, com soluc;ao de c1ondrato de Iidocafna a 1 % (Xylocaina@
- Merrel-Lepetlt) na reglao mfraclavlcular dlrelta e punho esquerdo, e punCionada vela
subclavla e IntroduZido cateter ate em atno dlrelto e artena radial, respectlvamente 0
cateter artenal e conectado ao transdutor de pressao, 0 qual esta acoplado ao monitor
cardfaco ("Dlxtal" modelo SDM 2 000 Sao Paulo -SP), para as medldas da pressao artenal
slst6lica, dlast611ca e media Alem das press6es, este aparelho mostra a curva de pressao
transmltlda pela aorta, os complexos do ECC, frequenCia cardfaca e temperatura em
graus centfgrados, atraves de tele-termometro cUJo eletrodo esta locallzado no esofago
E utllizado 0 cateter artenal para colher amostras de sangue para analise dos
gases artenalS, s6dlO, pOtaSSIOe volume globular 0 cateter Intravenoso serve para mfusao
de liqUldos, sangue e drogas
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2.2.4.1 Anestesia
A medlca<;ao pre-anesteslca e admlnlstrada 1 hora antes da opera<;ao e a
droga e mldazolan (Dormonld@ Roche), na dose de 15 mg, com mlnlmo de Ilquldo
Ap6s 0 doente estar deltado em decublto dorsal, na mesa de opera<;ao, e
canulada vela penfenca de grosso calibre com cateter de teflon G14 Avalia-se a efetlvldade
da medlca<;ao pre-anesteslca, e se tor necessano, admlnlstram-se doses adlCionals (1 a 2
mg) de mldazolan (Dormonld@ - Roche) par via Intravenosa Nesta fase, 0 doente e
ventJlado com mascara a 6 IImln de oXlgenlo Imedlatamente e Instalado oXlmetro de
pulso (Ohmeda - modelo 1315W - Louisville - Co - EUA)
A Indu<;ao da anestesla e reallzada com 0,3 mglkg de peso de etomldate
(Hypnomldate@ - Janssen), durante 60 segundos, observando-se sempre a perda do retlexo
c6rneopalpebral, e InJetado 0,1 mglkg de peso de brometo de pancur6nlo (pavulon@ -
Organon-Teknlka) e 15 mglkg de peso de cltrato de fentanila (Fentanil@ - Janssen) de
uma veloCidade de 0,5 mils VentJla-se com oXlgenlo a 100% com mascara e balao durante
3 mlnutos, procedendo-se asslm a Intuba<;ao orotraqueal, utillzando dlnulas descartavels
("Blotecno" - Sao Paulo-SP)
A ventdac,:ao e controlada mecallicamente atraves de ventdador (Takaoka-
modelo Fup 2604- Sao Paulo-SP) com fole de capaCidade de 1000 ml C1c1adoa volume,
sem absorvedor de gas carbonico e com frac,:ao de IIlSplrac,:ao de oXlgellio de 50% 0
volume de ar corrente e calculado na base de 10 ml/kg de peso e a freq uenCia ventilat6na
de lOa 12 CleiOS por mlnuto, sendo 0 regime ventilat6no adequado em fun<;ao da
capnometna e oXlmetnJ de pulso Ap6s a Indu<;ao anesteslca, Eo reallzado catetensmo
veSical com sonda de Foley adequada
A manutencao do relaxamento muscular e controlada com doses adlCionals
de um ter<;o da dose 1n1~lalde pancuronlo (Pavulon@ - Organon-Teknlka), e a manutenglo
da anestesla e felta com Isoflurano em vaponzadar ulliversal e assoCiada a doses de
mldazolan (Dormonld@ - Roche) (0,1 mglkg de peso) e C1trato de fentanila (Fentanil@
Janssen) (5 mglkg de peso)
2.2.4.2 Exames laboratoriais
Sao analisadas amostras de sangue artenal para as medldas dos gases artenalS,
volume globular, s6dlo e pOtaSSIOantes, durante e ap6s a Clrcula<;ao extracorp6rea Os
Ions s6dlo e pOtaSSIOsan anallsados em fotometna de chama da Instrumental Laboratones
modelo 943 - LeXington - EUA Os gases artenals saD venflcados no aparelho da mesma
marca, mas modelo 1312 eo volume globular na maquilla Coulter modelo T-890
2.2.4.3 Tiitica cirurgica
Ap6s ser anesteslado 0 paCiente e com previa tncotomla, e reallzada assepsla
e antlssepsla atraves de solu<;ao de PVPI (poilvillilpirolidona-Iodo), na reglao toraClca,
cervical, abdominal e IIlgulnal, segulda de escova<;ao com alcool a 700GL E reallzada
toracotomla medlana transesternal desde a lurcula esternal ate 5 cm abalxo do apendlce
-
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XlfOlde A hemostasla e felta com eletrocauteno (Valleylab modelo SSE2L - Colorado -
EUA) E utJilzada serra de osso para esternotomla
o esterno e aberto, utillzando-se afastador de Carpentier (Delacrolx-Chevaller
- Pans - France), apropnado para opera~6es sobre a valva mitral A segUir 0 pencardlo e
aberto, em seu senti do longitudinal, desde a aorta ate ao dlafragma, com extensao para 0
lado dlrelto e esquerdo, tomando-se 0 devldo cUldado para nao lesar a pleura panetal
Sao real1zadas duas bolsas na aorta ascendente, Junto a artena braqUiocefal1ca, com flo
de pollpropJieno numero 3 0 (Ethycon@, Inc, Somerville, NJ, EUA) Ato continuo, SaG
reallzadas duas bolsas, sendo uma na auricula dlrelta e outra no atno dlrelto, logo aCima
da vela cava Infenor, com flo de Polyester numero 2-0 (Ethycon@, Inc, Somerville, NJ,
EUA) 0 paCiente e hepannlzado com a dose de 4 mglkg de peso de hepanna (Hepanna@
- Roche) Apos canula~o da aorta ascendente e das velas cavas, 0 paCiente e conectado
ao sistema de C1rcula~o extracorporea 0 oXlgenador utillzado e 0 de membrana (Macchi
OXlm II - 34 Sao Paulo - SP) 0 modelo da maqulna de CJrcula~ao extracorporea e a IC-
5 (Macchl- Sao Paulo SP)
A C1rculac;:aoextracorporea (CEO e reallzada em h'poterm'a moderada, com
temperatura vanando entre 31 0C e 330C 0 fluxo de perfusao vana de 1 500 a 2 500
ml!m2/mln A prote~ao mlocardlca e real1zada atraves de solu~o hemocardlopleglca
In)etada na ralz da aorta, logo apos 0 seu plnc;:amento A quant,dade de solu~ao e de 10
ml!kg de peso e repetlda a metade da dose cada 30 mlnutos. Apos 0 termlno do
procedlmento, e retlrada a plnc;:ada aorta e, antes do retorno dos batlmentos cardiacm,
e retlrado 0 ar das cavldddes esquerdas 0 retorno dos batlmentos cardiacos pode ser de
manelra espontanea ou dtraves de desfrbnlac;:ao eletnca
o acesso a valva mitral e reallzado atraves de ampla atnotomla esquerda logo
abalxo do sulco Interatnal e aCima das velas pulmonares supenor e Infenor dlreltas Llbera-
se a reflexao do pencardlo na reglao da vela cava supenor e Infenor para proporCionar
malor vrsao da valva mitral quando 0 atno esquerdo e afastado
Antes do procedlmento, e fundamental que 0 clrurglao domlne a anatomla
do complexo mitral e salba quais SaDos seus defeltos e 0 programa Clrurglco Pnmelramente
e observado 0 Intenor do atno esquerdo para se detectar presen~a de trombos, calCJflca~6es
na parede do atno bem como les6es causadas pelo Jato de sangue atraves da valva A
segulr, com auxillo de ganchos especlals sao observadas as comlssuras, cordas tendineas
e musculos papdares Desta manelra, observa-se a amplitude elou a restnc;:ao da valva
mitral
2.2.4.4 Procedimentos empregados na pJastica mitral
a) Implante do Anel de Cregan
o anel protetlco e Implantado no anel postenor da valva mitral, atraves de
pontos passados em "U" do atno para 0 ventriculo e deste para 0 atno. Eles vaG desde a
comlssura antenor ate a postenor, correspondendo ao trigono flbroso dlrelto e esquerdo
do cora~o Atraves de medldores propnos, e escolhldo 0 tamanho Ideal para cada paCiente
(Fig 3) Sao passados de 6 a 8 pontos, permltlndo uma remodelac;:ao do anel mitral,
fazendo com que 0 anel postenor permane~a mals perto do antenor CRECORI et al 40
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FIGURA 3 - 7eemea de Imp/ollIe do ane! !Yole se que 0 pmllelro pOllIO
(selas) e 0 u/1111105iio passados 110I1Ive/ das eOllllS5ura5 antelOlaleral e
posleromedlG/ respeellvomellle a=al1lerlOI p~p05lerlOr GREGORI
el al38
observam que a dilata<;:ao se da mals no sentldo posterior e a dlrelta
b) mobillzar;ao da va/va mltra/
# comissurotomia e reallzada com auxflio de blsturl lamina nQ 11, ao longo
da fusao entre ambas as cuspldes, tanto na por<;:ao anterior como nd posterior Deve se
InCisar ate de 2 a 4 mm do anel, sempre observando para nao seCCIondr cordas que, em
algumas ocaSloes, podem estar abalxo da cusplde
# papilarotomia: atraves de InCisao deve-se ampliar ao maXimo os musculos
papdares Eld e longitudinal e em algumas sltua<;:6es devem-se reallzar fenestra<;:6es17
neste mCJsculo ou ate nas cordas tendfneas que estlverem fuslonadas
# resseCl;ao de cordas: as cordas tendfneas que estJverem retrafdas, Ilmltando
a movlmenta<;:ao das cuspldes, devem ser ressecadas respeltando a sua ImpomnCla
# resseq;ao de calcio: pequenas calClflca<;:6es devem ser ressecadas e
normal mente estao localizadas perto das comlssuras EXlste plano de clivagem entre a
parte calClflcada e 0 teCido valvar, sendo facd a sua ressec<;:ao
c) proced,mentos para restrmglf a mobilldade da va/va nlltra/
# encurtamento de cordas: tem a flnalldade de cornglr 0 prolapso da cusplde
devldo ao alongamento das cordas tendfneas em grupos ou Isoladas 0 encurtamento
pode abordar as cordas da cusplde anterior e/ou posterior As cordas pod em ser sepultadas
na parte fibrosa do musculo papdar (Fig 4) ou encurtadas no nfvel da correspondente
cusplde [ passado flo de polipropdeno 4-0 (Ethycon@, Inc, Somerville, Nj, EUA) por
duas vezes na corda tendfnea e as duas extremldades do flo SaGpassadas na cusplde no
sentldo do ventrfculo para 0 atrlo (Fig 5)
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FIGURA 5 Encurlal1lenlo de cordas 110 IlIve/
do cUlp/de A esquerda pOniOS sao passados no
grupo de cordas a/allgadas 1/ d/rel/a apos a
correr;ao A£ = alno esquerdo 1'£ - vell/ncu/o
e~querdo
rI(,[)RA " - Desellho que mos/ra
encurlal1lenlO das cordas /endmeas
a/oligo dOl sepu/ladas no parle fibrosa do
muscu/a paptlar
# ressec.;c1oquadrangular da cuspide posterior: na presenc;a de rotura de
cordas tendineas da cusplde posterior, 0 segmento de cusplde correspondente a rotura e
ressecado ate 0 anel As bordas Ilvres SaD aproxlmadas com pontos separados com flo de
polipropileno nQ 4-0 (Ethycon@, Inc, Somerville, Nj, EUA). Se nao houver mals
procedlmentos assoCiados, e Implantado 0 anel com tecnlca Jei desCrlta
# transposi~c1o de cordas: quando eXlste prolapso da cusplde antenor por
rotura de cordas tendineas de 1;! e 2;! ordens, e reallzada transposlc;ao de cordas da
cusplde posterior para a reglao antenor correspondente a rotura t 0 defelto cnado e
reparado com sutura em pontos separddos com flo de pollpropileno 4-0 (Ethycon@, Inc ,
Somerville, NJ, EUA) (Fig. 6) A segulr e realizado 0 term 1110 do proced,mento com Implante
do anel
'.
FIGURA 6 - TranspoSlr;ao de cordas Do e;querda palO
(lireI/O nole-se a secr;ao do cusp/de e corda lendmea (/mha
ponulhada) 00 mera 0 des/ocal1lemo do corda e a direI/O,
fi>:ar;iiocom a cusp/de onde havlO rolura do corda (Coso ./0)
P/awca do va/va milral com emprego do Anel de Gregon 13
I 20 COIlI/SliCa e iv/elodo
# deslizamento da cuspide posterior: em algumas sltua<;6es eXlste excesso
de teCido valvar, pnnclpalmente nas cuspldes Para prevenlr obstru<;ao da via de safda do
ventrfculo esquerdo por movlmento antenor da cusplde antenor durante a sfstole
ventncular, e empregada esta tecnlca"5 Realiza-se InCisao na parte medial da cusplde
postenor desde a borda livre ate a anel A segUir secCiona-se a cusplde postenor bem
Junto ao anel no sentldo antenor e postenor Implanta-se 0 anel de Cregon e, antes de
flxar 0 mesmo, suturam-se as bordas Iivres da cusplde com
pontos separados com flo de pollpropdeno 4-0 (Ethycon@,
Inc, Somervdle, NJ, EUA), e, com sutura continua, Junta-
se a cusplde postenor com 0 anel Apos, flxa-,e a anel
FiGURA 7 - Tecmca de de~/lzamen/o de cusp/(le No de;enho ;upenor
a Imha punlilhada II1dlca a II1cI~iiona cuspidI' pu;lenor au melD, as
fleclw; l/IU;lram a apro\lmm;iio da~ bordas da cusp/(le e, 110 dnenho
//lfe; 10/ as borda; do Gl/;plde Ja aproYimoda~ eo Implanle do anel aberTO
(Caso 13)
artificial ao anel do paCiente (Fig 7)
d) procedtmentos assoCiados
# Como procedimentos associados foram realizados plastlca da valva
aortlca, troca da valva aortlca (protese biological, plicatura do atno esquerdo, plastlca da
valva tncusplde com Implante do anel de Cregon (lnvertldo) em posl<;ao tncusplde
Fechamento de onffCio Circular na cusp Ide antenor com placa de pencardlo bovlno
Apos a plastlca da valva mitral com ,mplante do anel protetlco, d valva e
testada com InJe<;aode soro no Intenor do ventrfculo esquerdo, alnda com aorta pln<;ada
Na malona dos casos esta manobra e suflCiente Caso contrano, observa-se a valva mitral
com 0 cora<;<'io batendo, sendo deseJavel manter pressao artenal media aCima de 70
mmHg Nao eXlstlndo duvldas a respelto da eflclenCia do procedlmento, dlmlnUl-se 0
fluxo de perfusao da C1rcula<;aoextracorporea e InICla-Se 0 aqueCimento do paCiente
Apos estabdlza<;ao das condl<;6es hemodlnamlcas e ntmo cardfaco, realiza-se neutrallza<;<'io
da hepanna com c1ondrato de protamlna na propor<;ao de 1 1 Neste tempo retlra-se as
canulas da aorta e atno dlrelto Drena-se 0 mediastina com sistema de drenagem Ktt-
dren (F/umen - Volta Redonda - RJ) Apos hemostasla, aproxlma-se 0 pencardlo com 4 a
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5 pontos de algodao 00 (Ethycon@, Inc, Somerville, Nj, EUA) A sfntese esternal e reallzada
com 4 rlos de a<;onumero 5 (Ethycon@, Inc , Somerville, Nj, EUA) e tran<;ados em "8" 0
musculo e teCido celular subcutaneo sac rechados com rlo de poligllcol (Ethycon@, Inc ,
Somerville, Nj, EUA) numero 0 e 00, respectlvamente. A pele e aproxlmada de manelra
mtradermlca com 0 mesmo flo 000 (Ethycon@, Inc , Somerville, Nj, EUA)
Apos reallza<;:ao dos curatlvos, 0 paCiente e transportado ate a Unldade de
Terapla Intenslva (UTI), onde recebera os cUldados pos-operatonos
Os dados mtra-operatonos estao expostos no Anexo 3
2.2.5 Cuidados p6s-operat6rios
Ao chegar a UTI, 0 paclente e conectado ao resp'radar de volume (Benett
PB purrtan - 7200 microprocessor ventl/ator- Overland Park - KS - EUA), regulado a uma
rrequenCia resplratona de 14 a 16 Clelos par mmuto, a uma rra<;ao de msplra<;ao de
oXlgenio de 40% e 0 volume corrente de 10 ml/kg de peso Permanece em resplra<;:ao
asslstlda ate tornaHe IllCldo, para ser submetldo ao processo de retlrada da canula oro
traqueal Narmalmente 0 paCiente permanece com resplra<;ao asslstlda aproxlmadamente
6 a 8 horas E colhlda amostra de sangue artenal para medldas dos gases artenals, Na +,
K+ e VC
o sistema cardiovascular e control ado atraves da pressao artenal slstolica,
dlastollca e media Estes para metros sac observados atraves do mOnitor, 0 qual esta
conectado ao transdutor de pressao na Iinha artenal (Dlxta/ - SDM - 2000 - Sao Paulo
SP) Em casos de hrpotensao, e conectado sistema para avallar a pressao venosa central
(PVC) Atraves da Imha mtravenosa da vela subelavla, conecta-se a uma coluna de agua e
a PVC e medlda em cm de agua (0 nfvel zero comclde com a Imha axilar media) Se for
comprovado baiXO debito cardfaco, serao admmlstradas drogas vasoatlvas como dopamma
e/ou dobutamma em doses adequadas, par Intermedlo de bomba de mrusao (B Braum-
modelo Nutnmat Sao Paulo - SPl InlCla-se com doses de 5 mcglkg de peso e, se
necessano, a dosagem e aumentada progresslvamente Nos casos de hlpovolemla, esta e
contornada com admmlstrac,;ao de Ifquldos, plasma humano e/ou volume Clrculante etetlvo
o exame radlologlco do torax e realizado para avaltar area cardfaca, mecltastmo
supenor e campos pleuropulmonares Alem da PVC, a radlograrla de torax e de mUlta
valla para dlagnostlcar tamponamento cardfaco
As arntmlas cardfacas sac controladas atraves do monitor cardfaco e tratadas
segundo a sua ongem A arntmla mals comum e a extra-sfstole ventncular, a qual e
tratada com Itdocafna a 1% (Xylocafna@- Merrel Lepetlt) em "bolus" na quantldade de 3
a 5 ml par via mtravenosa, sendo que as causas basIcas das arntmlas sempre sac tratadas
Narmalmente 0 paCiente permanece na UTI par perfodo de 24 a 48 haras, e,
se nao houver mals drenagem, 0 dreno de medlastmo e retlrado Durante a estada na
Terapla Intenslva, e admmlstrada hepanna subcutanea na dose de 0,25 ml a cada 8 haras
e analgeslco dlelorenaco sodlco 75 mg (Voltaren@ - Celgy) pela via mtramuscular
-
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2.2.6 Metodos de avalia~ao do paciente
No periodo PO fOI avallada a morbilldade, mortalldade, tromboembolismo,
bem como grau funCional, presen<;a de sopro slst611COem foco mitral e altera<,:6es Doppler
ecocardlogratlcas 0 tempo de evolu<,:ao varlou de tres a 63 meses, com tempo medlo de
32,64 meses (DP= 16,4623)
a) Avaltac;ao dos smtoma~







paCientes assmtomatlcos aos grandes esfor<,:os
paCientes smtomatlcos aos medlos esfor<,:os
paCientes smtomatlcos aos pequenos esfor<,:os
paCientes smtomatleos ao repouso
b) Ava/lac;ao do Sopro Slst6/ICO em Foco Mltra/(SSFM)





-- ausenCid de sopros
-- SS dlscreto
-- SS de media mtensldade
-- SS Importante
-- SS mUlto Importante
c) Avaltar;ao atraves do eswdo Dopp/er-ecocardlOgraftco
Estudo Doppler-ecocardlograflco fOI reallzado nos paCientes antes e depols
da opera<;ao,com a fmalldade de observar a tamanho das cavldades esquerdas, fun<;ao
ventricular e a aspecto das cuspldes da valva mitral, cordas tendineas, musculos papdares
e anel mitral Este metodo complementar, nao mvaSIVO, avallou a mobdldade da valva e
presen<;a ou nao do grau de CalCltlca<;aO As medldas normals das cavldades esquerdas
foram as segumtes dlametro da ralz a6rtlca - 2,0 a 3,7 em, tamanho do atrlo esquerdo -
1,9 a 4,0 cm, dlametro dlast6lico do VE - 3,5 a 5,6 cm, espessura d13St6lica da parede
posterior do VE - 0,6 a 1,1 cm, espessura dlast6lica do septo ventricular esquerdo 0,6 a
1,1 cm, encurtamento slst611copercetual do VE - = ou > 30%. 0 estudo com Doppler
avallou 0 grau de refluxo atraves da valva mitral bem como 0 gradlente medlo transvalvar
d) Avaltac;ao atraves do Estudo Hemodman1lco
o estudo hemodlnamleo fOI realizado em poucos casos nao sendo passive I a
analise estatfstlca
-
I Plas//ca do vail a lIl/fral com emprego do 4nel de Gregori J 6 I
I :! 0 <a'II/SIICa e \[('/Odo I
-
e) Analtse estatfstJca
Para 0 estudo da evolu<;:ao dos paCientes do pre-tratamento para 0 p6s-
tratamento foram utillzados testes estatfstlcos de compara<;:ao de amostras pareadas
Para as vanavelS numencas, dlametro slst6hco do ventrfculo esquerdo, dlametro
dlast6hco do ventrfculo esquerdo, tamanho do atno esquerdo, dlametro da aorta, espessura
do septo, espessura dd parede posten or, encurtamento percentual. area da valva mitral e
gradlente, fOI utillzado 0 teste" f' de Student para amostras pareadas
Para as vanavelS com c1asslflca<;:ao ordinal, sopro slst611co do ventrfculo
esquerdo, grau funCional e refluxo mitral, fOI utillzddo 0 teste de Wilcoxon para amostras
pareadas
Para a vanavel nominal ntmo, fOI utillzado 0 teste exato de Fisher
A analise de sobrevlvenCia fOI reallzada atraves do Produto limite Kaplan-
Meier
Todas as deCisoes loram tomadas no nlvel de 5% de slgmflcanCia
~ -




Tecnica Operatoria - Os procedlmentos empregados na plcistlca da valva
mitral est'io cltados da Tabela I 0 encurtamento das cordas tendfneas no nfvel da cusplde,
fOI reallzado em 27 casas (60%) eo local do encurtamento das cLJspJdese 0 nLJmero de





Tecnicas sobre a valva mitral N° pac. %




Ressee<;:ao de corda<; 7 1') 5
Resseu;:do de calCio -l 8,8
Reslrl~ao da mobihdade valvar
Encurtamento dds cordas 40 88,8
Ressee<;:ao quadranguldr" 10 22,2
Transposl<;ao de cordas" 1 2 2
Deslizamento de cusplcle 1 22
Procedlmenlos assoCiados
PlilStlCdvalvar aortlca 2 4,4
Treca valvar aortlca 1 2 2
Pilealura do AE 4 8,8
Anulopldsua dd valva trlCu<;plde
com ancl de Cregorl 1 2 2
Corre~iio Isolada dllala~iio do anel 2 4 4
• Resseu;do da cusp/de pos/erlor













• E/lCurtamenlO no nfvel da cusp/de em ,27 pac (60%)
Plasllca da va/~a //llllal CO//l emplego do Anel de Glegol/ /9
I 3 0 Rel/illado;
Classificac;ao Anatomopatol6gica da Valva Mitral - 0 numero de paCientes
relaCionados com a c1asslflca<;ao proposta par LESSANA et al 51 fOI a segulnte Crupo
I amplitude restnta dos movlmentos devldo a fusao das comlssuras e retra<;ao dos musculos
papilares e cordas tendineas (11 paCientes - 24,4%), Crupo II malor amplitude devldo
ao alongamento, rotura ou drstensao do teCido valvar ou sua comblna<;ao (20 paCientes
44,4%), Crupo III lesoes mlstas, ou sep, aumento de movlmento de uma das cLJsp,des
(narmalmente a cusplde antenor) e restrl<;ao da amplitude de outra cusplde (12 paCientes
- 26,6%), e Crupo IV defarma<;ao e dilata<;ao do anel mitral (2 paCientes - 4,4%)
o tempo medlo de CEC fOI de 77 mlnutos, vanando de 37 a 121 mlnutos
(DP=20,49) 0 tempo medlo de pln<;amento aortlco fOI de 48 mlnutos (20 a 91 mlnutos
com DP= 15,44) e 0 tempo medlo de opera<;ao fOI de 144 mlnutos (83 a 245 com
DP= 36,43) (Craflco 4) A quantldade media de solu<;ao cardlopleglca sanguinea fOI de
880 ml (500 a 1800 ml com DP=272,32) Em 30 paCientes (71,4%) 0 cora<;ao retornou
ao ntmo slnusal de manelra espontanea, mas a media de cardloversao par paCiente fOI de
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Mortalidade hospitalar - nao ocorreram obltos hospltalares
Complicac;6e<; - uma paCiente (Caso 3) (2,2%) fOI submetlda a reopera<;:ao
por sangramento Outra paCiente (Caso 7) (2,2%) apresentou falenCia ventncular esquerda
Nesta paCiente 0 encurtamento percentual era de 35% e 0 tempo de c1ampeamento
aortlco fOI de 109 mlnutos Nao ocorreu nenhum caso de Infee<;ao esternal ou da ferlda
operat6r1a
,.
lromboembolismo - Ocorreu um fenomeno tromboemb611co apos 25 meses
em um paCiente com aCidente vascular cerebral
Ritmo cardiaco - no pre-operatono 0 ntmo era slnusal em 36 paCientes (80,0%),
sendo que em 35 0 ntmo permaceu slnusal no p6s-operat6no e em um paCiente passou
para flbrila<;ao atrial Nove paCientes (20,0%)apresentavam flbnla<;ao atnal no pre
operatorlo Destes, Cinco paCientes passaram para ntmo slnusal e quatro permaneceram
em flbnla<;ao atnal no p6s-operatono (Craflco 5) Houve mudan<;a slgnlflcatlva de FA
para RS (p=0,0038)
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GRAFf CO 5
Ritmo cardiaco 110 perimlo
pre e p(h-operaMrio
PRE POS
RS = /111/10 slI1uml
FIj = jibnlar;:iio alr/al
de FA para RS p<O 0038
Grau funcional (GF) - houve melhora do grdu funCional No p6s-operat6no,
37 paCientes (82,2%) estavam no CF I e Cinco (11,1 %) no GF II Ou se)a, 93,3% passaram
para a C~ I e/ou II no p6s-operat6no Em relac;ao ao pre-operat6no, 29 paCientes (64,4%)
estavam no CF III e 14 (31,1 %l. no GF IV Uma paCiente (Caso 31) que se encontrava no
CF IV evolUiu com choque cardlogenlco, sendo necessana Clrurgla de emergenCia Esta
paCiente apresentava rotura das cordas tendfneas da ClIsplde postenor e evolUiu para CF
I no p6s-operat6no A paCiente (Caso 2) que passou do CF III para IV no p6s-operat6no,
sofreu nova Intervenc;ao C1rurglca A representac;ao esquematlca da evoluc;ao do GF de
todos as paCientes esta no Graflco 6 0 grau funCional dlmlnulu slgnlf,catlvamente de pre
para p6s-tratamento (p<O,OOl)
GRAFf CO 6
A~'aliadio do Krau Jimdmral
110 pre e p(h-operatorio
PRE POS
PRE = pfe opefalOllO
POS = pOI-OpeialOIIO
p<O 001
Sopro sist6lico em foco mitral (SSFM) - no pre-operat6no 0 SSFM com
Intensldade de + + + estava presente em 19 paCientes (42,2%) e de + + + + em 17
(37,8%) No p6s-operat6no, 29 paCientes (64,4%) nao apresentaram sopro e em 12 (26,7%)
o sopro era de + de Intensldade Ou seja, em 91,1% dos casas 0 sopro era ausente au de
+ de Intensldade (Craflco 7) 0 grau de tntensldade do sopro dlmlnUiu slgnflcatlvamente
ap6s a corret;ao C1rurglca (p<O,OOl)
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I ) () Reslilrado~
cRAnCD 7
Al'O/iariio do .~tlproi.\1tificoelll jocolllitra/
I/O periot/o pre e plh-tlperaflirill
PRE POS
Os dados c1inlcos p6s-operat6nos estao C1tados na Anexo 4
p<O 001
Mortalidade tardia - ocorreram dOls 6bltos tardlos (Casos 3 e 33) (4,4%)
Uma paCiente (Caso 3) faleceu ap6s 42 meses Abandonou 0 tratamento, evolulndo com
gestac;aoconslderada de alto nsco Chegou ao setor de emergenCia em choque cardlogenlco
segulda de parada c.1rdlorresplrat6na Na epoca auscultava-se sopro slst611COem foco
mitral de + + TEste 6blto fOI conslderado como de causa cardiaca Outro paCiente
(Caso 33) faleceu ap6s 25 meses da operac;ao Era portador de nm pollclstlco e hlpertensao
artenal Estava asslntomatlco e em ntmo slnusal, mas evolulu com aCidente vascular
cerebral Conslderou-se 0 tromboembolismo de ongem cardiaca A taxa de mortalidade
fOI de 4,4% e de 0,9% ao ana Ap6s 60 meses, 95,6% estavam Ilvres de mortalidade
(Craflco 8) A etlologla da lesao valvar mitral da pnmelra paCiente era molestla reumatlca
e do segundo caso degenerac;:ao mlxomatosa (Tabela III).
CRAF ICD 8
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TABELA III
Causu.~ tie morfalit/utle flmlia
Causas N°pac. Tempo PO
(meses)
Recorrencla 1M'
+ gesta<;du 1 (caso 3) 42
AVC" 1 (wso 31) 25
TOTAL 2 (4,4%)
EttOlogla - ~ moleslia rellmJlIca
~*degenerac;ao n7lxomatosa
AVe = aCidenle vascular cerebral




paCientes foram reoperados (casos 1,
2 e 29) com InCidenCia de 6,6% e
InCidenCia ao ana de 0,6% e estao
hvres de reoperac;:ao 93,3% (Graflco
9) As causas da reoperac;:ao eslao
descntas na Tabela IV Em todos os
casas a valva mitral fOI substltufda
(por pr6tese blOl6glca em dOls casas
e mecanlca em um casal Nao
ocorreram 6bltos na reoperac;:ao Em
dOls casas houve recorrenCia da
InsuflCienCia mitral [rotura da plastlca
(Caso 2) e recorrenCia de atlvldade
reumallca (Caso 29)] A paCiente com
hem6hse (Caso 1) apresentava SlnalS
de dupld lesao mitral com SSFM de
+ + e estava no GF III (Tabela IV)

























AR = at/VIdade rel/matlca
1M = msufiCienCiamitral
proc = proredlmento
TVM = troca de valva n7ltral
~ AUSf!nClade mortalldade na trocd da valva mitral
** etlOlogld molestla rel/matlca
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Atividade reumatica - uma paCiente (Caso 29) (2,2%) evolulu com recorrenCia
da atlvldade reumatlca 24 meses ap6s a plastlca da valva mitral e a6rtlca Mudou para cF
IV durante 0 surto reUmatlCO, havendo necessldade de se Substltulr somente a valva
mitral e evolulu satlsfatonamente
Gestac;ao - quatro paCientes (Casos 3, 6, 7 e 44) evoluiram com gesta<;:aoa
termo no periodo p6s-operat6no Todas as paCientes, exceto uma (Caso 3), que faleceu,
conceberam atraves de parto normal sem smals de descompensa<;:ao cardiaca no ultimo
tnmestre de gesta<;:ao
Avaliac;ao Doppler-ecocardiogrMica - as medldas Doppler-ecocardlograflcas
pre e p6s-operat6nas encontram-se no Anexo 5 A analise estatistlca dos valores esta
C1tada na Tabela V
TABELA V
llJetlidas mil1ima, II/(ixillla, /luitlia e va/or lie
"p" no Pre e P6.\-operauJrio
Variavel num. pac. Situa<;ao med.manim maxima media DP P
DDVE 41 Pre 3,5 9,5 5,96 0,97 0,001
Pas 3,4 8 5,33 0,77
AE 43 Pre 3,8 8 5,67 0,91 0,001
Pas 3,3 6 4,65 0,63
DAa 41 Pre 2 4 2,97 0,49 0,0102
Pm 22 4,2 1 1 { 05
EDS 42 Pre 0,4 0,7 0,93 0,18 0,1
Pm 1 3 1 3 0,91 017
EPP 42 Pre 0,6 1,4 0,91 0,16 0,1
Pas ° 7 1 2 ° 91 015%D 41 Pre 18 48 35,38 6,93 0,1
Pas 22 57 34 12 7,1~
Area (em') 12 Pre 0,7 2,8 1,7 0,64 0,0034
Pas 1 4 3,7 243 ° ~7Gradlenle 13 Pre 3,3 22 11,19 5,62 0,0036
(mmHgl Pas 0,5 12,2 5,58 2,8
DD1'L = dlamelro dlG<tol,co do \len/rlcllio esqllerdo 1E = atrlO esquerdo. DA a ~ dlGmetro da rGl=da aorta
EDS = espessura dlGstalIca do septa ven/rlcular EPP = e<pe<rura da parede posterior do ven/rlculo e~querdo
%D = percenlagem de encurtamen/o
No pre-operat6no 0 valor maximo do dlametro dlast6lico do ventriculo
esquerdo (DOVE) fOI de 9,5 cm, minrmo de 3,5 cm e medlo de 5,96 cm e desvlo-pddrao
de 0,97 cm No p6s-operat6no, 0 valor maximo fOI de 8,0 cm, minlmo de 3,4 cm e
medlo de 5,33 cm e desvlo-padrao de 0,77 cm Houve redu<;:ao slgnlflcatlva do DOVE
quando comparados os valores de pre e p6s-operat6no de p<O,001) (craflco 10)
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GRAF fCD 10
iIJedida.\ (('111) dll diiillletro diStllli('1I do l'elltri('u/o
e.\querdo (DDVE) 1111 periodo pre e pll.\'-operatllrio
10 9,5










o tamanha minima do atna esquerda (AE) no pre-aperat6na fal 3,8 em, a
maXimo, 8,0 em, eam media de 5,67 cm e desvla-padraa de 0,91 em No p6s-aperat6na
a valor minima fal de 3,3 em, a maXimo, de 6,0 cm, com media de 4,65 cm e desvla-
padraa de 0,63 em 0 AE dlmmUiu de tamanha no p6s-aperat6na de manelra slgnlflcatlva
(p<0,001) (Craflea 11)
GRAFf CO 11
Medida.\ (('Ill) (Ill tanrallhll do l'elltri('ulll e.\querdll


















ViV = valores normars
em = een/lll1elros
p<O 001
Quanta aa encurtamenta pereentual (%D), no pre-aperat6na a valor maximo
foJ de 48%, a minima de 18% e a media de 35,33% e desvla-padraa de 6,93% No p6s-
aperat6na a valor maximo fal de 57%, a minima de 22%, com media de 34,12% e
desvla padraa de 7,15% Naa hauve dlferen<;:a slgnlfleatlva com p>0,10 (Craflco 12)
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GRAFfeO 12
Al'aliariia (%) do el1ClIrtamellto percelltllal tlo













Dbs D traro hOrizontal
ao lado esquerdo
-1 ~ ~,~
.nU ....U V ''''''''''l.' 'laIV'
nonnal
VN;? 30%Pre = pre-operator/aPas = po \-operatotlo
VA' = /lalore, Nomals
% D = encurCamen/o percen/ual
p >0 10
Em rela<.;:aoao cliametro da aorta ascendente, as medldas aumentaram em
comparac;ao com 0 pre operat6no 0 dlametro media no pre operat6no fOI de 2,97 cm
e passou para 3,13 cm no p6s operat6no, com nivel de slgnlflcanCia de p=0,01 02
o dlametro s!st61lco do ventriculo esquerdo, espessura do septo ventncular e
parede postenor do ventriculo esquerdo nao apresentaram alterac;6es, com nivel de
slgnlflcanCia comparando-os antes da operac;ao e ap6s a mesma
o estudo Doppler-ecocardlofaf,co avaltou a area valvar mitral No pre-
operat6no a valor maximo fOI de 2,8 cm , a minima, de 0,7 cm2, com media de 1,70
cm2 e desvlo padrao de 0,64 cm2 No p6s-operat6no a valor maXimo fOI de 3,7 cm2, a
minima, de 1,4 cm2, com valor media de 2,43 cm2 e desvlo-padrao de 0,57 cm2
Houve nivel de slgnlflcanCia de p=0,0034, apesar de a numero de amostragem ser menor
Em relac;ao ao gracliente press6nco media, 0 valor maXimo no pre operat6no
fa! de 22 mmHg, a minima, de 3,3 mmHg, com media de 11,19 mmHg e desvlo-padrao
de 5,62 mmHg No p6s-operat6no, 0 valor maximo fOI de 12,2 mmHg, a minima, de
0,5 mmHg, com media de 5,58 mmHg e desvlo-padrao de 2,80 mmHg Esta dlferen<;:a
fOI slgJnlflcativa com valor de p= 0,0036 (Craflco 13)
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p - a 003
I11I11Hg = mli//lletros de /IIerc/lno
Quanto ao refluxo mitral observado pelo Doppler-ecocardlograma, houve
dlmlnUII;ao estatlstlcamente slgnlflcatlva no periodo pre e p6s-operat6no (CrMlco 14 e
Anexo 6)
GRAFf CO 14
Avaliafiio (It} J'ejluxo da valva mitral (limem;IJllmlo atravb, (10 Doppler-
eCI}('ardioJ!.rama no periodo pre e pth-opemttil'io
PRE POS
Plasllw do va/va /111/101Will emplego do Aile! de Glegoll
p<O 001
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As flguras 8a e 8b mostram um exemplo do estudo Doppler-ecocardlograflco
com Doppler no periodo pre e pos-operatorlo Esta paCiente (Caso 8) apresentava dupla
lesao mitral 0 estudo pos-operatorlo mostrou aumento da area valvar e ausenCia de
refluxo atraves da valva mitral.
rlGURA ~ Dopplel ecocmdlOgloflla pi e (8a) e po, opefOlol/O (8b) de WI I'l'l au do (iI/pia lesao fIIl/fol
Ob,erve-Ie 0 OllmeflCOdo weo wea IaiI'm eo d/flllnllirao do 1('(110:0 fIIi/fal apos a CUI ler;ao (Ca~o 8)
Estudo Hemodinamico - Apesar de a ventrlculograf,a esquerda nao ter sldo
reahzada de rotlna, a Fig 9 (fOlO superior) mostra Importante refluxo atraves da valva
mitral em um paCiente (Caso 41), onde se reahzou ressecc;ao quadrangular da cusplde
posterior em dOls localS e encurtamento de cordas (foto ao melo) A foto inferior eVldenCia
ausenCia de refluxo mitral
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FIGURA 9 ACHna venl1/cliloglQjlO ell/ s/stole dell/onsl/ando HI/pOI wllre /ejhcw de cO/1lIaste po/a 0 01110
esqlle/do Ao melO aspecro opelQto/1O da plasr/caja /eah::ada (lessecr;;ao qlladlOllglIlOl da c/lsplde poslenOl
ell/ dOls locms encUi rall/el1lo de cOIdas e III/plante do anel) Abano venll1cllloglOfia pos opelOtona
dell/ollsnando a/lse/lcw de /ejl,L':o al/a\'es da valva /l1ll/al (Caso 41)
Plasf!ca da valva Imhal rOIll emplego do Anel de Glegol/ 29
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A Fig 10 mostra campo operat6no de uma paCiente (Caso 12) com etlologla
de molestJa reumatlca, observando-se 0 espessamento das cuspldes e dtlata<;ao do anel
(Fig 10a) A Fig 1Ob mostra 0 anellmplantado e, a Fig 10c, a pltcatura clo atno esquerclo
atraves de sutura continua abalxo do plano valvar.
ng J 00
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FIGURA lO - Na Fig lOa, obsell'e as cuspldes espessadas com pIVlapso e dllaco(:iio do anel !va
Fig lOb, apos co//e(:iio (enCIIIlGmel110de co/das e Implal11edo anel) e ausenclG de /ej/uxo apos
teste allaves de lnje(:iio de SOlO110 1l1lel101do VE FIg lOc, pilca/Illa do otno esqueldo
A paCiente com InsuflclenCia mitral p6s-valvoplastla por cateter-balao (Caso
32) reallzou duas dilata<;6es da valva mitral. 0 perfodo entre a prlmelra dilata<;ao e a
opera<;ao fOI de tres meses Neste caso havla rotura paracomlssural anterior e posterior
como mostra 0 esquema da Fig 11
,
FIGURA II - Desenho esquemotlco da /VtI/la
(fIechas) da cusp/de antellOl e postel/ol
(pal aC0Il1/SS11laI), apos valvoplast/a pOI
ca tete, -boliio
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A paCiente que evolulu com gesta<;ao a termo e parto normal (Caso 6) ap6s 50
meses da opera<;ao nao apresentou nenhum refluxo atraves da valva mitral, como mostra
a Fig 12 (pre e p6s-operatono)
F!GURA 12 - AClIi/a veHfllclfloglajia P/(o,-opelGlOl/a oHde mo>tla
Il/lpOIlan/e lejhLw de co!1tIQ,te do VE paw AE Abmxo no cOl/pole pos
opelG/ollD obsene se altsencza de lefluw Neste coso foz lealz::ado
el1Cllltamento das cOidas tel/dlileas 110 Hlvel do cuspzde amel101 (Coso 6)
Obs apos 50 meses esza paclente evohllu com pal to nOlmal sem
comphca~iio
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-4.0 DISCUSSAO
Alguns pnnciplos baslcos sao necessanos para se realizar a opera<;:ao com
seguran<;:a 0 C1rurgJaodeve dommar a anatomla normal da valva mitral e, prmCipalmente,
dS altcra<;:oes patol6glcas da mesma A Identlflca<;:ao de cada altera<;:ao anatomlca e 0
pnmelro e Importante passo para 0 procedlmento Sem estes conheCimentos os resultados
serdo desfavoravels
Par estes motlvos, adotou-se uma c1asslflca<;:aopara melhar mterpretar a valva
mitral durante a opera<;:ao E uma c1asslflca<;:aoanatomopatol6glca das lesoes da valva
mitral descnta por LESSANA et al 51 em 1983 Ela e dlvldlda em quatro grupos de acordo
com a amplitude dos movlmentos da valva mitral Ou seJa, Crupo I quando a amplitude
dos movlmentos e restnta devldo a fusao das comlssuras e retra<;:aodos musculos pap dares
e cordas tendineas, Crupo II quando eXlste malor amplitude dos movlmentos devldo ao
alongamento, rotura OLIdlstensao do teCido valvar OLIsua combma<;:ao, Crupo III onde as
lesoes SaD mlstas com aumento de movlmento de uma das cusp Ides (normalmente a
dntenor) e restn<;:aoda amplitude de outra cusplde, e Crupo IV em que 0 anelmltral esta
defarmado e dilatado
Ap6s 0 procedlmento C1rurglco observaram-se os resultados e a evolu<;:ao dos
paCientes Onze paCientes (24,4%) pertenCiam ao grupo I, vmte paCientes (44,4%) ao
grupo II, doze paCientes (26,6%) ao grupo III e dOls paCientes (4,4%) ao grupo IV
Mortalidade hospitalar: A mortalidade hospltalar na presente expeneCia fOI
nula e esta dentro dos resultados da Iiteratura ('95 20 , 7 24 34 4' 5' 54 63 75 66 12) que vana de
0% a 8,5% Na casuistlca naCional, POMERANTZEFF et al 66 apresentaram mortalidade
de 2,6% em 301 paCientes operados GREGORI et al.41 mostraram mortalldade de 1,9%
em 105 paCientes operados com a tecnlca de Carpentier LESSANA et al 54, em 275
paCientes, apresentaram mortalidade de 4% Em 1983, CARPENTIER et al.17, com a mal or
casuistlca mundlal (1421 paclentes), obtlveram 3,6% de mortalidade hospltalar
COSGROVE et al 24 relaCionaram 0 grau funCional com a mortalidade Doentes no CF III
apresentaram indlce de 4,9% e no CF IV, de 12,5% Para os paCientes Idosos, como em
outros procedlmentos C1rurglcos, a mortalidade tambem e elevada, como demonstrou
SCOTT et al 7', com indlce de 8,5%
-
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Importancia do aparelho valvar mitral na contratilidade ventricular:
CALLOWAY et al 35 relataram mortahdade de 8,5% ap6s troca valvar mitral, InCidenCia
com parada com a conservac;:ao da valva Isto se deve a preservac;:ao dos musculos papdares
e cordas tendfneas RUSHMER70, em 1956, observou a eXlstenCia da relac;:ao entre a
valva mitral, parede ventncular esquerda, cordas tendfneas, musculos papilares e a sfstole
ventricular. Durante 0 perfodo IsometriCO do Cicio cardfaco, a contrac;:ao proporCionada
pelos musculos papdares traCiona 0 anel mitral para 0 Intenor da cavldade ventncular
esquerda, encurtando 0 elxo longitudinal e aumentando 0 elxo transverso do ventrfculo,
asslm dlstende as flbras, aumentando a tensao e, consequentemente, produzlndo uma
sfstole mals efetlvd.
LILLEHEI et al 56, em 1964, preservaram as cordas tendfneas e musculo papdar
posterior e observaram c1inlcamente boa evoluc;:ao dos paCientes, conflrmando esta teona
DAVID et al b, em 1984, conflrmaram, em estudos expenmentals e clfnlcos, a ImportanCia
da manutenc;:ao destas estruturas
BONCHEK et al'° conflrmaram, atraves do estudo hemodlnamlco p6s-
operat6no de plastlca mitral, dlmlnUIc;:ao da cavldade ventricular e aumento do fndlce
cardfaco, 0 que nao ocorreu em outro grupo de paCientes submetldos a troca valvar
Conclufram que a contlnuldade entre valva mitral e ventrfculo esquerdo Impede a dilatac;:ao
do mesmo e, consequentemente, 0 seu desgaste
SARRIS et al 73, em estudo expenmental, deslnsenram 0 musculo papilar do
anel mitral e observaram queda Importante da func;:ao ventricular Em segulda relnsenram
o mesmo musculo no anel e houve melhora Imedlata da contratilldade Desta manelra, a
dlmlnUIc;:ao da contratdldade e mecanlca e aguda, mas nao por alterac;:ao Intrfnseca do
mlocardlo Esta observac;:ao tambem fOI descnta por outros autores ('5 50)
No presente estudo, somente uma doente evolUiu com baiXO debito, 0 que se
atnbulu ao tempo prolongado de clampeamento a6rtlco
Mortalidade tardia e sobrevida: Na casufstlca deste trabalho, dOls paCientes
faleceram ap6s 25 e 42 meses da operac;:ao A taxa gobal de mortalldade fOI 4,4% e 0,9%
ao ana Ap6s 60 meses a taxa de sobrevlda era de 95,6% Estes dados sac comparavels
com os da Iiteratura (5 12 19 20 30 41 " e 61) CARPENTIER et al 20, em estudo com 551
paCientes, apresentaram mortalidade de 7% em 10 anos com sobrevlda de 82% Os
fatore<; que InfluenCiaram na mortalidade foram a ,dade, area cardfaca e a causa baslca
da doenc;:a
DELOCHE et al 30, ap6s 17 anos de evoluc;:ao, apresentaram mortalidade de
19% com sobrevlda de 72,4% A evoluc;:ao fOI melhor nos paCientes portadores de molestJa
reumatlca do que nos de degenerac;:ao mlxomatosa, com 81,1 % e 71,1%, respectJvamente
A expllcac;:ao fOI de que os doentes com molestla reumatlca eram mals Jovens na epoca
da operac;:ao Na expenenCia presente, a paCiente que faleceu de causa cardfaca tmha
passado de molestla reumatlca
o tlpO de lesao valvar mltrallnfluenCiou na mortalldade tardla, fato observado
por ANTUNES et al' Na casufstlca de 241 paCientes, mortalidade tardla fOI de 6,2%
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Mas houve dlferen<;a slgnlflcatlva entre os doentes com dupla lesao mitral (12,8%) e
InSUflClenCia mitral (5,5%)
Asslm como no matenal deste estudo, BRAI LEet al'2 tlveram 0 aCidente vascular
cerebral como causa mortis LESSANA et ai 51observaram que assoCiagio de lesao valvar
tncusplde dlmlnUiu a sobrevlda com Indlce de 89% e, com lesao somente na valva mitral,
a taxa de sobrevlda tardla fOI de 92% No INCOR a taxa de sobrevlda fOI quase superponlvel
a do presente trabalho. POMERANTZEFF et al 65 descreveram sobrevlda de 94,1 %no
perlodo de sete anos em 39 paCientes estudados
Reoperac;;oes: Na Iiteratura 0 Indlce de reoperagio vana de 3,5% a 11 % e 5
19203041 51COS) Neste trabalho, 0 Indlce de reopera<;ao fOI 6,7% (tres paCientes), com taxa
de reopera<;ao ao ana de 0,6% e 93,3% DOSpaCientes estavam Iivres de reopera<;ao aos
60 meses A causa baslca da doen<;a era molesua reumauca e as doentes faram reoperados
dentro de 25 meses, sem martalldade na reopera<;ao ANTUNES et al 5 tambem
comentaram que a molestla reumatlca e a pnnclpal causa de reopera<;ao Em sua
expenenCia de 241 paCientes operados, a InCidenCia de reopera<;:ao fOI de 10,4% em um
prazo medlo de 9,9 meses Observaram que a causa mals comum de dlsfun<;:ao valvar era
a retra<;ao da cusplde Ap6s 4 anos e 6 meses 78% DOS paCientes estavam IlYres de
reopera<;ao Justlflcaram alta InCidenCia tendo em Vista que 44,4% eram paCientes abalxo
de 15 ,mos de Idade
Ao contra no da presente casuIstica com IncldenCia de 0% de mortalidade nas
reopera<;6es, CARPENTIER et al 20 relataram mortalldade de 13% A IncldenCia de
rcopera<;ao tOI de 11 %, selldo que a metade DOSdoentes faram reoperados dentro DOS
dOls pnmelros allos de p6s-operat6no
CRCCORI et al _1 chamaram atengio para as causas da reopera<;:ao Na sua
expenenCia de 105 paCientes, sels (5,7%) faram reoperados e as causas foram endocardlte
InfecCiosa e recarrenCia da atlvldade reumatlca Nesta casuIstlca, DOS tres paCientes
reoperados, um evolulu com recorrenCia da atlvldade reumatlca
LESSANA et al 51observaram que as paCientes pertencentes ao grupo III de
sua c1asslflca<;:ii.o(amplitude aumentada em uma cusplde e restrt<;:ii.oem outra) apresentaram
malar marbldade e, aos 7 anos de p6s-operat6no, 88% estavam Iivres de reopera<;:ao
o mesmo grup05., em 1990, relatou InCidenCia de 7,9% de reopera<;ao Ap6s
13 anos de p6s-operat6no, 72,1% estavam Ilvres de reopera<;ao A InCidenCia fOI malor
quando a valva tncusplde estava comprometlda (45,8%), ao contrano do compromeumento
Isolado da valva mitral (88,9%)
Tromboembolismo: Felizmente 0 tromboembolismo e uma sltua<;ao rara ap6s
plastlca da valva mitral Na presente casuIstlca um paclente faleceu par aCidellte vascular
cerebral ap6s 25 meses e conslderou-se como sendo de causa emb6lica, apesar da ausenCia
de dados Aos 60 meses, 97,8% destes paCientes estavam Iivres de tromboembollsmo Na
expenenCia de DAVID et al 28, 95% estavam Ilvres de tromboembolismo ap6s 1 ana e
-
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94%, ap6s 8 anos Os fatores predlsponentes foram flbnla<;ao atnal e Idade aCima de 60
anos, levando a InCidenCia de ate 3 vezes
Esta mesma InCidenCia fOI relatada por LESSANA et al 5-', com nivels de 94,7%
Ilvres de embolla ap6s 13 anos Neste estudo, dos sels paCientes que apresentaram embolia,
CIllCOestavam com flbnla<;ao atnal DELOCH Eet al 30 tambem apresentaram 93,9% Ilvres
de fenomenos tromboemb611cos em 15 anos de evolu<;ao, com taxa Illleanzada de 0,4%/
paCiente-ano
A plastlca da valva mitral reduZiu a IllCidenCia de tromboembolismo, tato
observado par ORSZULAK et al 03 Os paCientes submetldos a troca valvar mitral
apresentaram 8,0 eventos/100 paCiente-ano contra 1,8 eventos/100 paCiente-ano em
atllude conservadara da valva mitral Os autares concluiram que a plastlca reduZiu em
ate quatro vezes esta complica<;ao
Avaliac;ao do ritmo cardiaco, grau funcional (GF) e sopro sist61ico em foco
mitral (SSFM):
# Ritmo cardiaco - No periodo pre-operat6no BROFMAN'4 descreveu ntmo
slllusal presente em 93,1% dos casas e FA em 6,8%, passando para 96,4% e 3,5% ao
ntmo slnusal e FA, respectlvdmente Nos paCientes deste trabalho, 80% estavam em nlmo
sillusal no pre-operatono, mudando para 88,9% no PO e dos 20% com FA no pre-
operat6no, 11,1 % permaneceram com 0 mesmo ntmo com slgnlhcanCia estatfstlca justJtlca-
se a malar IllCidenCia de ntmo slllusal daquele autar tendo em Vista que sua expenenCia
fOI malor em paCientes lovens
# Grau funcional - a melhora do GF fOI Impres~lonante, nao somente no
presentf' matenal como nos demals trabalhos (24 28 30 40 41 ,4 e 5) No pre-operat6no, esta
expenenCia mostrou que 64,4% dos paCientes estavam no GF III e 31,1 %, no GF Iv No
p6s-operat6no, 82,2% passaram para 0 GF I e 11,1 %, para 0 GF II Esta dlferen<;a fOI
estatlstlcamente s'gn,f'catlva com p<O,OOl Os numeros foram semelhantes aos que
rclataram COSGROVE et al 24, em que 76,6% estavam no GF III ou IV no pre-operat6no
e 96,2% passaram para 0 GF I ou II
Dos 105 paCientes operados por GREGORI et al 41, no pre-operat6no 40%
estavam no GF III e 54,3%, no GF IV No p6s-operat6no, 85,7% estavam no GF I e 3,8%,
no GF II ANTUNES et al 5 anallsaram doentes com molestla reumatlca e de todos os
paCientes que estavdm no GF III ou IV, 85% passaram paro 0 GF I
Deve-se esta melhora no PO a preserva<;<'ioda contllluidade entre as cordas
tendineas e 0 anel mitral
Na Iiteratura, apenas 0 presente trabalho menCiona estes resultados com analise
eSlatfstlca
-
# Sopro sist61ico em foco mitral (SSFM) - observa<;ao de LESSANA et al ,4
revelaram ausenCia do sopro em 42% e sopro leve em 51 %, ou se)a, melhora em 93% dos
casas Os resultados SaDsemelhantes aos presentes uma vez que 91,1 % dos desta sene
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de doentes aqui relatados apresentaram SSFM de + e/ou a sua ausenCia no p6s-operat6no,
sendo que a dlferenc;a tal estatlstlcamente slgnlflcatlva (p<O,OOl) FOI observado que
SSFM de Intensldade leve nao alterou a evoluc;ao c1inlca no p6s-operat6no (33 e 5)
Avalia~ao Doppler-ecucardiografica: 0 estudo Doppler-ecocarJlograflco unl
e bldlmenslonal complementado com Doppler fOI um grande avanc;o para avalrar a
Indlcac;ao e as resultados da operac;ao Send a um metoda nao InVaSIVO, substltUiu a
estudo hemodlnamlco na malona dos casas
Na Iiteratura eXlstem Inumeros trabalhos relaCionando as estudos Doppler-
ecocardlograflcos com as resultados da plastlca da valva mitral (3 65 28 30 41 7634 78C33) As
pnnClpals alterac;oes faram venflcadas quanta a area valvar, presenc;a de regurgltac;ao
mitral e dlmensoes das cavldades esquerdas Os presentes resultados foram semelhantes
aos de ADEBO & ROSS3, em que, no pos-operatono, houve dlmlnUlc;ao do dlametro
dlastollco do ventriculo esquerdo de 6,46 cm para 5,09 cm e, nos paCientes deste estudo
de 5,96 cm para 5,33 cm Em ambos as trabalhos a dlferenc;a fOI estatlstlcamente
slgnlflcatlva Arnda, ADEBO & ROSS3 relataram dlmlnulc;ao do tamanho do atno esquerdo
em 12% Nos casas presentes fOI de 17,9%, tambem com dlferenc;a slgnlflcatlva
estatlstlcamente Nas duas expenenCias nao houve altera<;:ii.odo encurtamento percentual
A Justlflcatlva sena a presenc;a do movlmento paradoxal do septa Interventncular, que e
uma sltuac;ao comum em p6~ operat6no de Clrurgla cardiaca
POMERANTZEFF et al 6, tambem observaram dlmrnUlc;ao slgnlflcatlva do
DDVE, a encurtamento percentual nao se alterou e a tamanho do AE passou de 6,13 cm
para 5,07 cm, com cMerenc;a estatlstlcamente slgnlflcatlva Neste presente trabalho a
tamanho do AE pas~ou de 5,67 cm para 4,65cm Os autores conslderdram que a
permanenCia dos valores do encurtamenteo percentual no pos-operatono reflete ausenCia
de refluxo mitral, caso contrano havena plora destes valores UVA et al 78 tambem relataram
dlmrnulc;ao Importante do DDVE ( de 6,42cm para 5,05 cm)
Neste estudo, nos casas em que se reallzou a reduc;ao do AE pela tecnlca
proposta par KAWAZOE et al 46, a atno esquerdo reduzlu de tamanho em 27,4% Pela
presen~a de poucos casas nao fOI possivel fazer-se a rela<;:ii.oestatistlca
o Doppler-ecocardlograma fOI Importante para avaliar a refluxo atraves da
valva mitral, como demonstraram SPENCER et al.76 No total de 95 paclentes
acompanhados, 82 nao apresentaram refluxo e em 12 paclentes a refluxo fOI leve Na
presente casuistlca, a refluxo fOI ausente au leve em 85% dos paCientes, com dlmlnUlc;ao
slgnlflcatJva apos a tratamento Esta mesma IncldenCia tambem fOI observada par GREGORI
et al 41, as quais utdlzaram a mesmo anel e a mesma tecnlca Clrurglca (de Carpentier)
DA VI D et al 28 apresentaram resultados semel hantes em paCientes cUJaetJologla
era degenerac;ao mlxomatosa (86% com refluxo leve au ausente)
A presenc;a de refluxo leve au moderado e comum no pos-operatono de
plastlca de mitral como descreveram alguns autares (65 28 30 41 76 J4 C 78), Inclulndo este
trabalho, onde a evoluc;ao tardla e sempre satlsfat6na Mas FIX et al 33 reallzaram estudo
plonelro, comparando a evoluc;ao tardla dos paCientes que apresentaram refluxo de +
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ou + + de Intensldade (76 paCientes) com os paCientes que nao tlveram refluxo (76
paCientes) Ap6s quatro anos observaram que a mortalldade, tromboembollsmo, grau
funCional, sobrevlda (86%) e relnternac:;oes eram Iguals Mas houve uma pequena dlferenc:;a
quanto ao indlce de reoperac:;oes nos paCientes com refluxo leve e/ou moderado ( 83% x
94%) Concluiram que, nos casas onde permaneceu regurgltac:;ao leve ou moderada, 0
controle p6s-operat6no devena ser mals frequente e a tendenCia sena de nao retornar ao
sistema cardlopulmonar caso eXlstlsse refluxo leve ou moderado
Em relac:;ao ao grad,ente transvalvar, no pre-operdt6no 0 presente estudo
mostrou gradlente medlo de 11,9 mmHg, passando para 5,5 mmHg no p6s-operat6no
(p=O,0036) Estes dados cOInCldem com os de GALLER et al 34, em que 0 grad,ente
passou de 10 mmHg para 6 mmHg 0 gradlente baixo ap6s a operac:;ao indica ausenCia
de estenose na via de entrada do VE
Evolu<;ao tardia - molestia reumatica X degenera<;ao mixomatosa: Dentro
da expenencld de cada autor, em alguns trabalhos foram refendos os resultados tardlos
comparando a etlologla baslca da doen<;:a CARPENTIER'? relatou indlce de reopera<;:ao
em paCientes com molestla reumatlca e degenerac:;ao mlxomatosa de 1,6%/paCiente-ano
e 0,7%/paCiente-ano, respecnvamente No presente trabalho os tres paCientes que foram
reoperados eram da etlologla reumatlca
LESSANA et al jL observaram, em 275 paCientes, sobrevlda de 92,5% para
molesna reumatlca e 88,6% para a degenerac:;ao mlxomatosa Esta dlferenc:;a se deve aDS
paCientes mals Jovens operados de molestJa reumatlca Mas 0 indlce de paCientes Iivres
de reoperdc:;ao fOI 67,4% para 1ll0lestla reumanca e 98,3% para degenerac:;ao mlxomatosa,
revelando melhor progn6stlco para a degenera<;:ao mlxomatosa
DELOCHE et al 30 estudaram 206 paCientes, no periodo de 10 anas, e
constataram sobrevlda de 81 % para os doentes com molestla reumatlca e 71 % para os de
degenera<;:aomlxomatosa A sobrevlda fOI menor para 0 grupo de degenerac:;ao mlxomatosa
porque os paCientes eram mals Idosos na epoca da opera<;:ao Contudo, a percentagem
dos doentes Ilvres de problemas relaCionados com a valva fOI malor no grupo com
degenerac:;ao mlxomatosa (73,9%) do que na molestla reumatlca (51,4%) Os autores
notaram que a posslbilldade de plastlca da valva mitral era de 70% para molestla reumatlca
e 95% para degenerac:;ao mlxomatosa
Na presente casuistlca observou-se fato semelhante Nos tres paCientes que
foram reoperados, a etlologla era moleslia reumalica Os indices desfavoravels para molestla
reumatlca se deve a recorrenCia da atlvldade reumatlca e as pr6pnas lesoes anatomo
patol6glcas da valva mitral, como descreveu LESSANA et al j1 Notou-se que 0 indlce de
sobrevlda e pouco menor quando a eliologla e molestla reumatlca, mas a InCidenCia dos
paCientes Ilvres de reoperac:;ao e malor no grupo da degenerac:;ao mlxomatosa
Resultados ap6s troca valvar e plastica mitral A mortalidade e morbldade
da reconstru<;:ao mitral tem sldo menor em relac:;ao a troca valvar, conforme publlcaram
alguns autores (3 72 5 24 81 35 e 63) ANTUNES et al 5 verlflcaram IncldenCla de
-
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tromboembolismo na troca valvar e reconstrugio de 3, 92%/paCiente-ano e O,35o/oIpaCiente-
ano, respedlvamente Mesmo nos paCientes com uso de antlcoagulante a rncldencla e
menor na atltude conservadora
ADEBO & ROSS) observaram que a sobrevlda nos doentes submetldos a
plastlca, apos sels anos, e de 95%, na troca por protese mecanlca e de 66% a 78% e por
pr6tese blOloglca, de 82% a 90%.
Na expenenCia de CALLOWAY et al 35, cerca de 75% dos paCientes estavam
Ilvres de eventos ocaslonados pelo procedlmento conservador e 45%, quando submetldos
a troca valvar, rnCidencla esta com slgnlflca.nCla estatfstlca Alnda em rela«;ao aos eventos
cardfacos, ORSZULAK et al 6) relataram 1,8 eventos/paCiente-ano para os doentes
submetldos a reconstru«;ao e 8 eventos/paCiente-ano para troca valvar A sobrevlda para
C1rurgla reparadora e Substltul<;ao valvar fOI de 92% e 72%, respectlvamente Este fndlce
tambem atrnglu slgnlflca.nCla estatistlCa
Em rela<;ao a mortalldade, COSCROVE et al.24 revisaram vanos trabalhos e
descreveram mortalldade de 1,9% para a reconstrugio mitral e 10,3% para a troca valvar,
com dlferen«;a estatlstlcamente slgnlflcatlva (p<O,OOO1) Justlflcou-se a balxa mortalidade
nas plastJcas pela presen«;a da contJnuldade entre 0 anel mitral, cordas tendfneas, mClsculos
papdares e parede ventncular. Fste concelto Ja fOI comentado neste estudo No presente
trabalho a mortalldade nos paclentes submetldos a plastlca valvar mitral fOI nula e, em
nosso Servl<;o, para 181 paCientes submetldos a troca valvar mltrallsolada a mortalidade
fOI de 4,6%
Emprego do anel rigido ou flexivel: Alguma controversla eXlste na utlllza<;ao
dos anelS, sendo que a duvlda serra no comprometJmento da fun«;ao ventncular CASTRO
et al 21 observaram, em caes, que 0 anel f1exfvel nao altera a contra«;ao dos dlversos
segmentos do VE 0 anel rigldo dlmrnulu a contra«;ao da porgio laterobasal, a qual engloba
a valva mitral, e do septo basal, correspondente a via de safda do VE Mas a anel rigldo
nao caUSOLJefelto deleteno para 0 VE
Porem, DAVID et al 26 aflrmaram a bom desempenho do anel flexivel
Estudaram 27 paCientes portadores de anel flexfvel e rigldo Observaram Importante
dlmrnul<;ao do dlametro d,ast6lico do VE para ambos os anels, mas 0 DSVE dlmlulu mals
nos paclentes com anel flexivel Da mesma forma, houve dlmlnul«;ao do volume slstolico
do VE para 0 grupo do anel flexivel Apos 4 meses notaram melhor desempenho do V[
na sene do anel flexfvel Comentaram que 0 anel rfgldo Impede a frnal da contra«;ao
ventncular e recomendaram 0 usa do anel flexfvel quando a etlologla e degenera<;ao
mlxomatosa Segundo os autores, na molestla reumatJca 0 anel rfgldo nao altera a contra<;ao
do VE porque a anel do paCiente Ja se encontra mals rfgldo pela propna doen«;a
Melhor fun«;ao slst6lica na parte fnfero-basal do VE fOI observada em estudos
p6s-operatonos reallzados por DURAN et al )1 nos paclentes portadores de anels flexivels
Todavla, DELOCHE et al )0 relataram que nao ha dlferen«;a entre os dOls tipOS
de anels e apontaram que a InCidenCia de delscenCia do anel flexfvel e rfgldo era de
2,88% e 0,5%, respectlvamente
-
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o anel f1exfvellnterfenu menos no movlmento do anel mitral e levou a menor
dlmlnUlc;:ao da contratilldade basal do VE 0 anel rfgldo produzlu leve InsuflclenCia a6rtlca
subvalvar pela sua compressao e dlmlnulu 0 movlmento da cusplde postenor, mas sem
significado c1fnlco Estes fatos foram observados por vfdeoendoscopla em trabalho
expenmental em porclnos79
o anel empregado no presente trabalho fOI conslderado semHfgldo porque e
flxo somente na parte postenor e aberto na antenor, proporCionando malor movlmento
nesta area (Cregon-comunlcac;:ao pessoal RIo de Janelro-1988)
Obstruc;ao da via de saida do VE: E uma complicac;:ao cUla InCidenCia vana
de 2% a 11% (34 45 -'3 4Q e 64), mas alguns autores nao tem relatado esta compllca<;:ao (2' 23 e
30) As explicac;:6es da obstruc;:aosenam 1) excesso de teCido da cusp Ide antenor e postenor
presente na via de safda do VE durante a sfstole ventncular, 2) dlmlnUl<;:ao do angulo
mltroa6rtJco, 3) presenc;:a do anel rigldo, 4) cavldade ventncular esquerda de tamanho
normal, 5) abaulamento do septo ventncular e 6) anel mitral pequeno. E uma sltua<;:do
mals comum nos paCientes com sfndrome de Barlow, que apresentam excesso de teCido
valvar e cordas delgadas e mUlto longas e cavldade ventncular esquerda normal
o grupo da Unlversldade de Nova lorque (3-043) relatou InCidenCia de 6,2%
ate 10,7% A conduta para 0 tratamento desta complicac;:ao fOI apenas a atltude
conservadora Ou seJa, Interromperam medlca<;:ao como digital, drogas vasoatlvas
(dopamlna, dobutamlna), aumentaram volemla do paCiente e admmlstraram beta-
bloqueador e ate bloqueador lento dos canals de calCio A conduta sena semelhante para
o tratamento da h'pertrofla septal asslmetnca. Ap6s estas conslderac;:6es nao fOI necessana
nova Interven<;:ao Clrurglca para refazer a reconstru<;:ao ou substltUir a valva mitral e
comentaram que 0 anel rigldo sena uma das pnnClpals causas da obstruc;:ao
Porem, LEE et al 49 recomendaram nova mterven<;:ao quando ocorre a
obstruy:lo da via de salda do VE No total de 1045 paCientes operados, 22 evoluiram
com obstruc;:ao (2,1 %) Destes 22 casos, em 14 realizaram nova plastlca e nos sels restantes
trocaram a valva mitral, sendo que nesta relntervenc;:ao dOls paCientes faleceram
JEBARA et al 45, da escola francesa (Carpentier), apresentaram InCidenCia de
4% a 6%, pnnClpalmente nos paCientes portadores da sfndrome de Barlow Salientaram
que a obstruc;:ao era decorrente do excesso de teCido das cusp,des e nao da presen<;:ado
anel rfgldo Desta manelra Ideallzaram uma tecnlca clrlJrglca para dlmlnUlr 0 excesso de
teCido da cusp Ide posten or, que sena a tecnlca do deslizamento (sltdmg techmque) Os
autores utllizaram esta tecnlca em 82 paCientes sem nenhum caso de obstruc;:ao da via de
safda do VE PERIER et al 6- tambem empregaram esta tecnlca em 48 paCientes com
degenerac;:ao mlxomatosa, sem ocorrenCia de complica<;:ao
Ja se sabendo desta possivel complicac;:ao, no presente estudo empregou-se
esta tecnlca em um dos paCientes, 0 qual apresentava excesso de teCido ddS cuspldes
antenor e posterior Estudo Doppler-ecocardlograflco p6s-operat6no nao demonstrou
gradlente na via de safda do VE
-
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Insuficiencia mitral p6s-valvoplastia por cateter-balao: Com aumento do
numero de procedlmentos por cateter-balao para tratar estenose mitral, tem ocorndo
alguns casos de InsuflclenCia mitral ACAR et al.(I" 2) relataram experrencla expresslva de
reconstru<;ao mitral p6s-valvoplastla por cateter-balao Em 1990 e), operaram 10 paclentes
Destes, um paCiente apresentava rotura do musculo paprlar, havla um caso com rotura da
cusplde antenor, um com rotura paracomlssural antenor e quatro com rotura paracomlssural
postenor 0 tempo entre 0 proced,mento e tratamento C1rurglco vanou de uma hora a
tres meses Os autores chamaram aten<;ao para os paCientes com hlpertensao pulmonar
pOlS,alem da InSUflCiencla mitral, adqulrem comunlca<;ao Interatrial pela pun<;ao transeptal,
tendendo a ma evolu<;ao Na presente casuistlca, uma das paclentes apresentou rotura
paracomlssural anterror e postenor,sltua<;ao esta nao descrrta por ACAR et al' Um dos
pnnClpals motlvos da rotura pelo cateter-balao serra 0 erro tecnlco e a contra-Indlca<;ao
da drlata<;ao
Hem6lise: Nas plastlcas valvares, a hem6lise tem sldo descnta como tratamento
parCial da lesao valvar mitral levando a InsuflCiencla residual Mas nem sempre ocorre
como descreveu WILSON et al 80. Em um dos dOls casos operados nao havla refluxo
mitral, sendo necessarra troca valvar Observaram que pequena parte do anel estava sem
endoteliza<;ao e que a hemolise apos plastlca mitral e sltua<;ao rara
GREGORI et al 41 relataram dOls casos de anemia hemolitlca (1,9%), mas sem
necessldade de reopera<;ao DAVID et al 26 reoperaram sels casos, sendo que dOls
dpresentaram hemollse KOUl LA) et al 48 publlcaram tres casos de rotura tardld da plastlca
mitral, sendo que em um deles havla anemia hemolitlca
EXlste alternatlva para 0 controle da hcmollse em pos-operat6no de Clrurgla
cardiaca, que e usa de beta-bloqueador, como descreveram OKITA et al 62 Utillzaram
em dOls casos com remlssao da hem6lise. provavelmente pela dlmlnUI<;ao da veloCidade
do sangue contra 0 anel 0 Inconvemente sena a ma tolerancla ao beta-bloqueador Na
presente expenenCla, uma paCiente evolulu com hem61lse, sendo reoperada tres meses
apos a plastlca
Gestal;ao: Dentro deste estudo 71,1 % dos paCientes eram do sexo femlnlno
Destas paCientes, cerca de 60% t1nham Idade Inferror a 30 anos Quatro paclentes
apresentaram gesta<;ao a termo, sendo bem controladas, e foram submetldas a parto
normal sem IntercorrenClas, exceto a paCiente que abandonou 0 tratamento Esta
experrencla demonstra a efetlvldade e seguran<;a da plastlca mitral REED et al 68
comentaram este aspecto com aumento de 7 vezes da seguran<;a da plastlca sobre a troca
valvar
Encurtamento de cord as no nivel da cuspide e transposil;ao de cordas:
Nesta casuistlca 0 Implante do anel fOI realizado em 100% dos paCientes A segunda
tecnlca mals Importante fOI 0 encurtamento das cordas alongadas, como propuseram
CARPE NTI ER et al eoe 17) A InCidenCia de encurtamento de cordas vanou de 17%(11) ate
76%(64) Para se realizar 0 encurtamento e necessana excelente exposl<;ao do musculo
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papdar para 0 sepultamento das cordas Mas, em algumas sltuac;6es, IStOnao e posslvel
como ocorre com 0 musculo papdar antenor Nestes casos, 0 encurtamento no nivel da
cusplde (superior) facllita mUlto 0 procedlmento GREGORI et al 39 descreveram
encurtamento no nivel supenor, onde realizaram pequena InCiSaOna cusplde e por esta
InCisao traCionaram a corda alongada Logo no lniCio desta expenenCla, modlflcou-se
esta tecnlca em que slmplesmente eram passadas os pontos na corda alongada e com as
agulhas transflxava-se a cusplde correspondente Deste modo, resultou faCilidade onde
era difiCiI a exposlc;<1odo musculo papdar 0 encurtamento das cordas fOI realiLado em
27 paCientes, com InCidenCia de 60%
Durante mUlto tempo os doentes portadores de prolapso antenor eram
submetJdos a troca valvar Em poucos casos eram reallzadas ressecc;6es tnangulares Porem
CARPENTIER17, em 1983, publicou a tecnlca de transposlc;ao de cordas da cusplde
postenor para a antenor Porem, eXlstem outras tecmcas para correc;ao de rotura de cordas,
como publlcaram DAVI D et al 27, que utillzaram cordas artlflclals de PTFE
(politetrafluoroetdeno) Em 43 paCientes operados, dOls foram reoperados ap6s 13 meses
Consldera-se que 0 tempo de segUlmento e curto e drffcd 0 calculo do tamanho exato da
corda artifiCial
Outra alternatlva para correc;ao de cordas rotas sena a tecmca empregada por
GRFGORI et al 37, onde retlraram pequena tlra da cusplde antenor e flxaram na parte
fibrosa do musculo papdar Amda GREGORI et al -2 reallzaram autotransplante de cordas
da valva tncClsplde para a valva mitral, com bons resultados. Sena Interessante empregar
este procedtmento nos casos onde houvesse necessldade de se atuar tambem sobre valva
tncusplde
Ap6s CARPENTI ER,0 pnmelro a relatar expenenCia com transposlc;3o de cordas
fOI LESSANA et al 52 e 53 Em 1988, publicaram 29 casas e nao tlveram reopera<;6es
Aflrmaram que a corda postenor sempre alcanc;a a cusplde antenor A Indlcac;:ao desta
tecnlca se estende tambem para cordas alongadas e flnas
UV,'\ et al 7b opera ram 44 paCientes e mdlcaram a tecnlca de transposlc;:ao nos
casas em que as cordas eram fmas e 0 mClsculo papdar hlpoplaslco Observaram que a
InCidencla desta tecmca e pequena pelo numero de reconstruc;:6es que SaD realizadas
SALATI et al 71 submeteram 48 paCiente'i a esta tecnlca e, ap6s 3 anos de evoluc;:ao,
91,5% estavam Iivres de reoperac;:ao 0 estudo Doppler-ecocardlograflco revelou desvlo
de sangue para a parede lateral do VE. Amda, nao houve modlflcac;:ao Doppler-
ecocardlograflca nos exames reallzados ap6s 10 anos da operac;:ao No presente trabalho,
a paCiente na qual se realizou a transposlc;ao apresentava rotura de cordas tendineas por
sequela de endocardtte InfecCiosa A evoluc;ao p6s-operat6na fOI bastante satlsfat6na
Ap6s estes resultados favoravels, sera possivel ampllar amda mals esta tecmca
-
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-5.0 CONCLUSOES
1 - A plasaca da valva mitral com emprego do Anel de GREGORI e um procedlmento
reprod utlvel
2 - Dlante da melhora do Grau f-unCional, dlmlnUl<;ao do SSFM e os bons resultados
obtldos pelo estudo Doppler-ecocardlogrMlco, ela e eflcaz no tratamento da InsuflclenCia
e dupla lesao da valva mitral
3 - A plastlca da valva mitral deve ser realizada sempre que possivel
PlaSllca da valva mlClai com emprego do Anel de Glegon 45 I
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Dados c/fllicos do perfodo pre-operatorio
ANEXO 1
CASO Idade Sexo CF Dlilg SSFM Ritmo Etiologia
1 ES 33 F III 1M 4+ RS MR
2 DM 9 f III DIM 3+ RS MR
3 MlC 19 f III DI'v1 4+ IA MR
4 MM5 15 f III DLM 1+ R~ MR
~Af5 46 f III DIM 2+ R~ MR
b RO 14 f II 1M 4+ RS MR
/ VARS 19 F IV 1M 1+ RS MR
8 MCS 17 F III DLM 1-'- RS MR
91AO 23 f IV DLM 4.,. FA MR
10 CC 3' I III DLM 2+ RS MR
" AZA 31 F IV DLM 3+ RS MR
12 IN 19 F III 1M 4+ R5 MR
13 ID 58 M IV 1M 4+ RS DMX, ,. MRU 29 I III DLM 1+ RS MR
15 MR 56 I IV 1M 4+ fA DMX
1" PVK 2 , M IV 1M 4+ 1,\ MR
,- E\\ 48 .'" III 1M 4+ IA DMX18 L~BA 26 f II DLM 3+ RS MR
19 CNS 22 I III DLM 3+ RS 'v1R
20 ,\ILRS 24 f IV 1M 4+ RS 'v1R
21 tVII\BS 20 1 III DlIWDLAn 4+ RS ,'v1R
22 VS " f III 1M 3 I- R~ MR73 1\ 46 M III 1M 4+ RS l).\"IX
24 M,\N 62 M III 1M 3+ RS Dvli-
25 VA 49 M IV 1M 3+ RS DMX
20 VLP 37 1 IV DIM 2+ RS MR
27 lNG 22 f IV DIM 1+ RS MR
28 SM 42 M III DLM 2+ r,\ MR
29 MGS 39 F III DLM/DLAo 3+ RS MR
30 AU 49 M IV 1M 4+ R~ DMi-
31 MAV 64 , IV' 1M H R~ DMX
32 DAC 25 I III DIM 3+ R5 Pas valv
33 D7 46 M III 1M 4+ RS DMX
34 AF 6., f III DIM 1+ FA MR
35 MAVM 35 f III DIM 3+ RS MR
36 RAil 30 f III 1M H R~ MR
37 LlL 25 M III DLM 2+ RS MR
38 ALD 42 , III DLM 3+ RS MR
19 Cl 14 M III DI.MIIT 2+ RS MR
40 RB 31 f IV 1M 4+ RS [I
41 ACP 34 M III 1M 4~ RS DMX
42 RTC 44 f III DIM 2- FA MR
43 MLON 37 f IV DIM 2~ FA MR
44 CNL 18 f III DUWf Ao 2.,. RS MR
4, MfW 27 F III DIM l~ R5 MR
'"Choq!le GardlOgemco





Cllspode Papolar Cuspode Papolar
ANEXO 2
1 E5 51M 51M
? OM 51M 51M
MIC 51M 51M 51M
4 MM5 51M SIM
J '\FS 51M SIM
A RG "M ~IM
VAR, $1\1 51M





























37 LJI CUSPlDE Antenor - POSlenOr = 27
3B ALD PAPlLAR Antenor - Po~tenor = 13
J9 C[ TOTAl = 40 (88 8%)




44 CNL 51\" 51M
4, MFVv ~IM
10TAI 24 3 10





CASO ClampAo [mm] CEC [mm] C,rurg,a [mm] CaNhopl. [ml] CardlOver [num] Anel [mm] Sup.Corp [m2]
1 ES 42 68 124 700 N 32 1 46
2 OM ,7 68 245 500 N 30 082
3 "'IC 73 109 900 32 1 2
"''AS 37 98 PO 670 S 30 1 33
:, ,,~S 32 83 1-0 600 S 28 16J
.' 6 RO 01 90 1RJ 1150 N 30 1 3.
V\RS 75 109 210 700 N 12
B MC~ 30 62 PO 1000 10
9 lAD 45 70 153 850 30 1 57
10 CC .' 53 ,21 600 N 30 1 821 ,vA )5 70 ,3' 14-50 S 2 32
12 LN 72 93 ,°0 700 , 30 1 35
11 :0 02 79 1.' 1250 N 16 1 78,. MRO 38 02 118 650 N 30 1 48
1) MR .~ 94 'JO 1000 N 14 1 7
16 Pl/K 52 72 '45 1000 N 36 1 82
17 EM 30 91 19'i 1300 S 3 34 1 8"
18 ISBA 28 37 00 500 N 1 48
19 CNS .9 65 83 "00 N 34 1 62
20 MLRS 03 " 133 bOO N 34 1 7521 MABS 62 116 182 1800 S 34 1 57
22 VS 30
23 LA .8 60 101 900 N 32 18
24 ....t\N 42 88 200 700 32 1 62
20 V" .- 80 100 1100 N 36 190
26 VLP 23 43 89 700 N 32 19
27 TNG 47 60 12.=, 800 N 32 1 53
28 SM 20 67 130 650 N 32 1 60
29 "'GS 60 87 140 N 28
30 AU 53 66 142 900 N 34 1 6'>
31 MAV 50 69 145 700 N 3. 1 62
32 OAC 35 60 150 950 N 36 lT2
33 07 )0 99 190 1000 S 5 J4 1 8'
3. A( 49 77 ,20 900 N 3. 18
J) M\VM JJ )4 115 850 N 32 108
36 RAB 25 47 110 600 N 36 1 52
37 LIZ 30 58 115 700 N 32
38 ALD 41 61 ,30 1300 N 34 2 13
39 C( 61 113 210 630 N 30rnl/36tr 1 27
40 RB 30
41 ACP 91 121 195 1000 S 2 32
,2 RTC 61 79 142 1000 N 32 1 83
43 MLON 3) 58 115 1200 S 1 34 172
44 CNL 73 OJ 140 800 N 28 1 43
45 MFW ., 66 120 600 N 30 168
PlaSIIl;.ada valva mmal com emprego do Ane! de Glegort 49
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ANEXO 4
Datlos clillicos 110 periodo pos-operatorio e evolm;lio
CASO Idade GF(NYHA) SSFM Reoper. Complic. Ritmo
1 [S 31 III 2+ 51M He mollse rA
2 OM 9 IV 3+ 51M Rolura pi RS
1 MIC 19 1+ 5dngrtD rA
4 MMS 15 RS
5 N5 46 RS
6 RO 14 2+ RS
7 VARS 19 SBO RS
8 MC5 17 1+ RS
9 JAO 21 RS
10 CC 10 1+ RS
11 I\7fi 11 R5
12 IN 19 I 1+ RS
13 10 58 I 1+ R5
14 MRO 29 I RS
10 MR 56 II 1+ IA
16 PVf- 2 I I 1+ RS
17 1M 4~ I R5
18 LSBA 2" I RS
19 C~~ 22 I RS
20 MLR5 24 I RS
21 MABS 20 I 1+ RS
22 V<; 11 I RS
21 LA 46 I RS
24 /W\N 62 I RS
25 VA 49 I RS
26 VIP 17 I RS
27 lNG 22 I RS
2~ SM 41 RS
19 MGS 19 SIM RS
30 AU 49 R5
J1MAV 64 1+ RS
12 I!AC 23 1+ R5
33 07 46 RS
34 A[ 65 rA
35 MoWN 30 RS
16 RAB 30 RS
37 LJl 25 1+ RS
38 AlO 42 RS
19 cr 14 RS
40 RB 11 1+ RS
41 f\CP 14 II 2+ RS
42 RTC 44 I rA
43 MLON 37 I RS
44 CNl 18 III RS
45 MIIM 27 I R5




Dados Doppler-ecocardiognificos 110 periodo pre e pos-operatOrio
Casos DOVE DOVE OSVE OSVE AE AE Ao Ao %0 %0 EOS EOS EPP EPP
Pr~ ..... Pre ..... Pre POs Pre ..... Pre p05 Pre PO; Pre ..... 01
1 [5 64 ,4 JJ JJ 69 ,3 " 26 4ll 33 09 07 12 07
, OM 51 , ,6 , '9 19 30 18 OB OB OB OB
3 ~;C 65 " " 36 66 4 , ' 4 19 43 30 08 OB 08 084 ~~ 64 4' 4 43 56 33 2B 23 3. " 04 0, 06 075 \>5 49 43 35 31 6 51 33 31 " 2" 1 08 09 08
6 RO 6 ,1 3' 1 46 45 2, 26 46 "' 08 09 08 09VARS 19 " 3' " 66 55 '3 3' 30 08 07 07 OBB MCS 62 6 _ 1 4 5, 45 29 11 31 30 07 07 09 09
9 )1\0 53 4B 36 ) - 53 '8 , 3' 38 OB 08 08 DB
loce 57 3, 4, 3 39 OB OB
11 AU. 5. ,8 4 , 48 " " ' 8 " 11 12 09 1P
"
6 " 43 41 6- 41 " , 8 28 " OQ OB 08 OB13 ID , 8 " "' " ,1 53 39 " " 35 09 1 09 114 "RO , , 3 3 5 , 5 32 2 8 3, )6 06 0, OB 0
" '" , 8 ,8 4' 4, 6 3 5 9 3 Q 39 2. '2 1 3 1 3 I' l'16 PV>. 95 B " 6 ' 8 0 3' 35 " '3 09 09 09 091 f.M 65 6 P - 60 57 3 ' 36 3, 13 1 3 1 1
lB 15B' , 9 , 13 35 -, 41 " '6 33 30 09 0, 09 a
19 CNS 64 ,9 38 3 Q 53 44 28 35 40 33 OB DB DB OB
'0 MlRS 66 " '" 36 51 43 " 3 S 30 30 1 09 DB OQ
'1 ""BS 75 5 , 4 , 9 " 49 '4 " 41 " 1 1 08 122 " 5 4, ,- 31 56 46 , '2 46 34 06 08 Ob 0,23 LA 68 61 3B 4 6 " 32 3B 44 35 l' l' 12 12'4 M'I.' 58 " 35 36 56 41 3 36 27 29 1 1 11 l''5 V, 66 6, 49 " 5' 41 ,4 36 27 26 09 09 09 09'6 V1.P 43 "6 :2 i 31 49 , " " 3, 33 09 09 08 08
" '''G 5 4 5B 4' 4 48 4 ,, " 1B 31 1 OB 09 OB28 SM 53 46 3 - 34 51 H JJ 18 30 2; 1 11 1 11
29 /</CS 57 5 4 35 38 " 3, 3 ) 30 3D 09 08 09 0830 AU 64 " " 47 69 4 J1 35 34 38 12 12 1 131 "W 6 51 3 4 31 44 41 ) 31 44 39 09 J 09 09
3' OAG 56 6 37 )9 5 B 4 Q )' 3) 34 35 1 l' 08 1
33 OZ 65 6, 4 ' 5 55 45 4 41 35 3. l' 11 1 ' 11
34 A( 59 62 3R " 51 46 J1 ) , 36 '9 1 I 1 1
3S M'\VM 53 52 29 3 5B 41 25 24 .5 " 1 11 09 1236 RAB 63 " 3B 41 48 " ' 9 19 40 41 OB 09 OB OB3, uz 6 ' ,4 43 6 44 )J 32 30 3' 09 09 09 OB
38 AlD 5 B 44 29 '6 59 5' ' 9 29 38 41 1 1 11 1 1
39 Cf 35 H 2 21 43 )9 2. '3 4) 4, OB 09 1 11
40 RB 5, 41 39 41
.l1 ACP , ,6 4 34 59 44 35 35 4) 39 08 OB 14 OB
4' RIC 55 _B 3B 3 7 47 3 3 31 3' 11 11 09 09
43 MlO~ " 5 " 30 1 144 CM 61 ,2 " 39 28 2 Q 39 4' 1 09 094S WW 53 4 B 4 - 44 37 J1 39 30 11 1 09 09




4valiar;iiodo refluxo mitral medido pelo Doppler-ecocardiograma
"0 periodo pre e pos-operat6rio
CASO Refluxo MitralPre P6s
I (S 2, o =sem
2 OM 3~ J~ 11-= leve
3 MJC 3+ h 2 I- = mod
4 MY.'> 3- 3 --= rnpor
5 AlS h
6 RO 1-
7 VARS 3 +
8 Me,> 3+ h
9 JAO 2, 2+
10 CC
11 III A 1
12 IN 3- 2-
13 10 3+ 1+
14 1",RO l-
IS MR 3+ h
16 PVK 3 2-
17 EM 3
18 ~BA 1+




23 LA 3 + 1+
24 /'vV\N 3 + 1-
::5 VA h
26 VlP 1 " h
27 ING 3 +
28 ~
29 MCS "4
30 AU 3 +
31 MAV




36 IV\B 34 h
37 llL
38 ALD 1+
39 Cf 3+ 14
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